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„МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ – БЛАГОЕВГРАД „ АД

гр. Благоевград, ул. „Славянска” № 60, тел. 073/82-92-329, факс: 073/ 88-41-29

П У Б Л И Ч Н А    П О К А Н А

На основание чл.14, ал.4, т.1, чл. 101а и чл. 101б от Глава осма „а” за възлагане на обществени поръчки чрез публична покана от ЗОП

УВАЖАЕМИ  ДАМИ  И  ГОСПОДА,

В качеството си на Възложител: „МБАЛ – Благоевград”АД, гр. Благоевград, ул. „Славянска”№60, представлявана от д-р Владимир Витков Пандев – Изпълнителен директор и на основание чл.101а, чл.101б и в изпълнение на Заповед № .................../.......................... на Изп. Директор на „МБАЛ – Благоевград”АД, гр. Благоевград каним всички заинтересовани лица, отговарящи на долу посочените изисквания, да участват в процедура по подбор на оферти, както следва:

1. Предмет на поръчката: „Избор на изпълнител, който да извършва превоз на хемодиализно болни на територията на общините Благоевград и Симитли от дома им до „МБАЛ-Благоевград” АД и обратно.”

2. Прогнозна стойност: до 66 000 лв. без ДДС.

3. Срок за изпълнение на услугата: 1 (една) година, считано от датата на подписване на договора с избрания изпълнител.

4. Място и начин на изпълнение на услугата: посочено в Приложение № 1 към  настоящата покана и публикувано на профила на купувача на адрес: www.mbalblagoevgrad.com 

5. Критерий за оценка на офертите:  „НАЙ-НИСКА ПРЕДЛОЖЕНА ЦЕНА” 

6. Начин на образуване на предлаганата цена:  цената да е твърдо фиксирана стойност в лева с ДДС, формирана с включени всички разходи. Цената  не подлежи на промяна през срока на целия договор. 

7. Условия и начин на плащане: плащането се извършва в български лева по банков път, при условията на отложено плащане, не по-малко от 60 дни, считано от датата на издаване на фактурата.

 8. Срок на валидност на офертите: не по-малък от 90 (деветдесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаването им.

9. Квалификационни изисквания към участниците:

9.1. Участниците следва да са български или чуждестранни юридически лица, регистрирани като търговец по Търговския закон на Република България или по националното им законодателство.

9.2. Участниците да разполагат и с високо проходими автомобили (собствени или наети) .

10. Всяка от офертите следва да съдържа: 

10.1 Заверено копие на Удостоверение за актуално съдебно състояние. Когато участникът е регистриран или пререгистриран в единния електронен търговски регистър следва да посочи ЕИК;

а/ Декларация от управителя, съответно от всеки член на управителния орган на участника за отсъствието на обстоятелства по чл.47, ал.1,ал.2, във връзка с ал.4 от ЗОП и ал.5  /Образец  № 1/;


б/ В случай, че при изпълнението на поръчката ще участва подизпълнител, е необходимо да бъде изрично заявено това обстоятелство, както и делът на неговото участие. В тези случаи следва да се представят посочените по-горе документи за съответния подизпълнител отделно. Съответният подизпълнител следва да представи документите по чл.56, ал.1, т.1 , 5, и 10 от ЗОП и да отговаря на изискванията, посочени в чл.47, ал.1, ал.2 и ал.5 от ЗОП/Образец  № 2/.

в/ Точни сведения за кандидата /Образец  № 3/

г/ Списък с документите, съдържащи се в офертата

10.2 Техническо предложение, относно общите условия за изпълнение на поръчката, съдържащо кратко представяне на участника, начин за изпълнение, съгласно изискванията на Възложителя в Поканата.

10.3. Участникът трябва да представи списък със собствени или наети автомобили, в това число и високопроходими /доказва се материално-техническа обособеност за изпълнение на поръчката/;

10.4. Ценово предложение да е отправено от Управителя /подписано собственоръчно и подпечатано/. Участникът посочва и срокът на отложено плащане, който предлага и който следва да е не по-малко от 60 дни, считано от датата на издаване на фактурата. Ценовото предложение се поставя в отделен и запечатан,  непрозрачен плик. 

11. Начин на подаване на офертите:  Офертите се подават в запечатан непрозрачен плик в деловодството на „МБАЛ –Благоевград” АД и на приносителя се издава входящ номер.

 12. Допълнителна информация за участниците:

 Допълнителна информация, както и документи, могат да бъдат получени на адрес – гр. Благоевград, ул. „Славянска” №60, административната сграда на „МБАЛ-Благоевград”АД, ет.5.

При изготвяне на офертата всеки участник следва да се придържа точно към обявените изисквания.

13. Дата, място и час на разглеждане на постъпилите оферти


Документите ще бъдат разгледани и оценени на 03.02.2014г. в  10:00 часа, Зала 513 в Административната сградата на „МБАЛ – Благоевград” АД от комисия, назначена от Възложителя. 

14. Организация на работа за  превоз на хемодиализно болни:

14.1. След сключване на договор с избрания изпълнител представител на изпълнителя и представител на Възложителя правят замерване  по маршрутите за транспорт на хемодиализно болните, като за целта се съставят протоколи, които стават неразделна част от договора. 

14.2. Лечебното заведение своевременно предоставя на избрания изпълнител ежеседмично списък, в който са уточнени броя на хемодиализите и лицата, на които ще се извършва, съобразно изготвен график от отделение по хемодиализа. При настъпила промяна на броя и адресите на пациентите Възложителя се задължава в рамките на два работни дни да уведоми избрания изпълнител.

14.3. Изминатите километри за транспорт на хемодиализно болни  се водят на отделна пътна книжка за всеки автомобил, който извършва дейност по този вид транспорт.

14.4. Курсовете в пътните книжки  се удостоверяват с подпис на Началник отделение. Копие от пътната книжка  се предоставя ежемесечно на началник стопанска служба и счетоводството на лечебното заведение, за предходния месец.

14.5. Началник стопанска служба ежемесечно да представя в счетоводството на болницата, удостоверение по образец, подписано от Началник отделение по хемодиализа.

14.6. Началник стопанска служба подсигурява за всички автомобили, извършващи този вид дейност пътни книжки и  контролира обобщената информация за изминалите километри.

15. Всеки един участник има право да представи само една оферта. Към офертата е необходимо да бъдат приложени и всички изискуеми документи. 

     16. Краен срок за подаване на офертите – 31.01.2014г. до 16:00 часа.

          17. За резултатите от работата на комисията да бъде съставен протокол, който ще се представи за утвърждаване от Изп. Директор на лечебното заведение.

Приложения:

1. Приложение № 1;

2.   Декларации по чл. 47, ал. 1, ал.2 и ал.5 от ЗОП – Образец № 1;

3.   Декларация по чл. 56, ал. 1, т.8 от ЗОП – Образец № 2;

4.   Сведения за участника - Образец № 3.

     ИЗП.ДИРЕКТОР:

                                                                       /Д-Р ВЛ. ПАНДЕВ/

 
  Приложение № 1

Точни адреси на болните нуждаещи се от Хемодиализа и примерен график на курсовете 


	брой
	район
	километри

	курсове
	
	 

	
	понеделник
	

	
	І-ва смяна


	

	1
	Симитли-ул.”Славянска” 43; ул.”Г.Димитров” № 49; ул. „Г.Петров” № 33;

 ул. Родопи №14


	

	2
	Благоевград – ул.”Броди”№30; ул. „Броди №16; ул. Яне Сандански № 21; ул.Яне Сандански №3; „Струмско – център”№24
	

	3
	 с. Изгрев; с. Церово 
	

	
	ІІ-ра смяна


	

	1
	Благоевград –ул.Яне Сандански № 3;, ж.к.Струмско-център № 5; ул. Искър № 4
	

	2
	Благоевград – ул. Запад №7; ул. Менча Кърничева №14; ул.Д.Йосифов № 3; ж.к.Запад№45; ул. Синчец №10; ул. Синчец №11; ул. 14-ти полк №6; ул. Вардар №6
	

	
	вторник
	

	
	І-ва смяна
	

	1
	с. Полето; с.Ракитна,с. Крупник, с. Изгрев; с. Брежани
	

	2
	с. Покровник и Благоевград – ж.к. Еленово №22; ул. Еленово №43; ул Трети март №43; ул. Илинден №22
	

	
	ІІ-ра смяна
	

	1
	Симитли – ул.Стара планина №7; ул. Д.Благоев №13, ул. Кокиче №2.
	

	2
	Благоевград – ул. Стамболийски № 65; ул. Запад №10,ет.2,ап.6; ул. Свобода №10
	

	
	сряда
	

	
	І-ва смяна


	

	1
	Симитли-ул.”Славянска” 43; ул.”Г.Димитров” № 49; ул. „Г.Петров” № 33;

 ул. Родопи №14



	

	2
	Благоевград – ул.”Броди”№30; ул. „Броди №16; ул. Яне Сандански № 21; ул.Яне Сандански №3; бул. „В.Левски”№13
	

	3
	 Общ. Благоевград - с  Изгрев; с. Церово
	


	
	ІІ-ра смяна


	

	1
	Благоевград –ул.Яне Сандански № 3;, ж.к.Струмско-център № 5; ул. Искър № 4
	

	2
	Благоевград – ул. Запад №7; ул. Менча Кърничева №14; ул.Д.Йосифов № 3; ж.к.Запад№45; ул. Синчец №10; ул. Вардар №6
	

	
	четвъртък
	

	
	І-ва смяна


	

	1
	Ракитна,Полето,Крупник,
	

	2
	Благоевград –  ж.к. Еленово №22; ул. „Синчец”№11;  ул. Трети март № 43; ж.к. Струмско – център №24; ул. Бисктица №13; ж.к. Еленово №43
	

	
	ІІ-ра смяна


	

	1
	Симитли –  ул. Стара планина №7; ул. Д.Благоев №13, 
	

	2
	Благоевград – ул. Стамболийски № 65, ул. 14-ти полк № 6; ул. Свобода №10
	

	
	петък
	

	
	І-ва смяна
	

	1
	Симитли-ул.”Славянска” 43; ул.”Г.Димитров” № 49; ул. „Г.Петров” № 33;

 ул. Родопи №14



	

	2
	Благоевград – ул.”Броди”№30; ул. „Броди №16; ул. Яне Сандански № 21; ул.Яне Сандански №3; 
	

	3
	Общ. Благоевград - с  Изгрев; с. Церово
	

	
	ІІ-ра смяна


	

	1
	Благоевград –ул.Яне Сандански № 3;, ж.к.Струмско-център № 5; ул. Искър № 4
	

	2
	Благоевград – ул. Запад №7; ул. Менча Кърничева №14; ул.Д.Йосифов № 3; ж.к.Запад№45; ул. Синчец №10; ул. Вардар №6
	

	
	събота
	

	
	І-ва смяна


	

	1
	Ракитна,Полето,Крупник, с. Изгрев; с Брежани
	

	2
	Покровник и Благоевград – ж.к. Еленово 22, ул. В. Левски №13, ул. Трети март № 43; ул. Илинден №22; ж.к. Еленово №43
	

	
	ІІ-ра смяна


	

	1
	Симитли – ул.Стара планина №7; ул. Д.Благоев №13, ул. Кокиче №2
	

	2
	Благоевград –ул. Стамболийски № 65; ж.к. Запад №10, ет.2, ап.6; ул. Свобода №10
	

	
	Всичко за една седмица:
	

	
	Всичко за едни месец
	


ИЗГОТВИЛ: ……………………

/………….……………………………/

                  /име и длъжност/








УТВЪРДИЛ: ………………………….








           /Изп. Директор д-р Вл. Пандев /

Образец №1

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по  чл. 47, ал.1 и ал.2 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният .......................................................................................................................

в качеството си на  .....................................................................................................................

/изписва се в какво качество се подава декларацията – съгласно изискванията на чл.47, ал.4, т.1- т.6 от ЗОП 


на  .................................................................................................................................................

със седалище и адрес на управление:  ......................................................................................

с ЕИК по БУЛСТАТ или по чл.23 от Закона за търговския регистър ……………………

ДЕКЛАРИРАМ:


1. Не съм   осъждан с влязла в сила присъда за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;


2. Не съм лишен от право да упражнявам определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението.


3. Управлявания/ представлявания от мен участник:

 а) не е обявен в несъстоятелност; 

б) не се намира в производство по ликвидация или в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

в) не е в открито производство по несъстоятелност, и не е сключило извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон (в случай че кандидатът или участникът е чуждестранно лице не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове, дейността му не е под разпореждане на съда, дружеството не е преустановило дейността си);

г) няма парични задължения към държавата и към община по смисъла на чл. 162, ал. 2 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или парични задължения, свързани с плащането на вноски за социалното осигуряване или на данъци съгласно правните норми на държавата, в която е  установен.

д)нямам наложено административно наказание за наемане на работа на незаконно пребиваващи чужденци през последните 5 години.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената  процедура за възлагане на обществена поръчка.

Известна ми е предвидената в НК отговорност за неверни данни.

................................. г. 



ДЕКЛАРАТОР: 

гр. ..............................

* Декларацията се представя от:

1. при събирателно дружество- от всеки един от съдружниците или съдружникът или лицето, на което е възложено управлението на дружеството, съгласно дружествения договор.

2. при командитно дружество- от всеки един от неограничено отговорните съдружници, съгласно дружествения договор.

 3. при дружество с ограничена отговорност и еднолично дружество с ограничена отговорност - от всеки един от управителите на дружеството 

4. при акционерно дружество – от всяко едно от лицата, овластени от съвета на директорите, съответно управителния съвет да представляват дружеството. При липса на овластяване декларации се подават от всеки един от членовете на съвета на директорите, респективно управителния съвет.

5. при командитно дружество с акции – от всеки един от членовете на съвета на директорите или от онези негови изпълнителни членове, на които е възложено управлението на дружеството;

6. във всички останали случаи, включително за чуждестранните лица - за лицата, които представляват кандидата или участника.

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по  чл. 47, ал.5 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният .......................................................................................................................

в качеството ми на  .....................................................................................................................

/изписва се в какво качество се подава декларацията – от всеки член на упра                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             вителен или контролен орган, временно изпълняващ такава длъжност, прокурист или търговски пълномощник/

на  .................................................................................................................................................

със седалище и адрес на управление:  .....................................................................................

с ЕИК по БУЛСТАТ или  чл.23 от Закона за търговския регистър …………………..……

ДЕКЛАРИРАМ:

1. В цитираното по-горе качество не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 1 от допълнителната разпоредба на Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;

2. Не съм сключвал договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.


Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената  процедура за възлагане на обществена поръчка.


Известна ми е предвидената в НК отговорност за неверни данни.

................................. г. 



ДЕКЛАРАТОР: 

гр. ..............................

Образец № 2

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки


От ................................................................................................................,

ЕГН ............................................., жител на гр. .................................................., живущ гр. ................................., община ".........................................................",

ул. ................................................, л. к. № ......................................................, издаден от .............................................................................................................. гр. ...........................................,     на .................................................................. г.

управител/изпълнителен директор (член на управителния съвет, член на Съвета на директорите) на "... ............................................................." ..... (ООД, АД, ЕООД, ЕАД и др.)

ДЕКЛАРИРАМ, че:


-  при изпълнението на обществена поръчка с предмет ................... ............................. няма да използвам/ ще използвам подизпълнители;


-  подизпълнител/и ще бъде/бъдат (изписват се наименованията на фирмите на подизпълнителите), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;


-  вида на работите, които ще извършват и дела на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде .........% от общата стойност на поръчката.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.


Дата: ...................... г.                  


ДЕКЛАРАТОР: .................

Образец № 3

СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА


1.  Фирма (наименование) на кандидата и фирмени данни относно регистрацията: ………………………………………………………………………………………. седалище и адрес на управление:  гр. ………………………………...., ул. ................................................, №…….,вх.…...,ап.…....,представлявано от  .......................................................................................


2. ЕИК №..................., ДДС идент. №  ................................,


3.  Адрес за кореспонденция: ………………………….................................. ....................................................... .............................................................................. телефон: ....................... факс: .................................... е-mail: ...................................


4.  Лице за контакти: .................................................. длъжност................... .......................................................................................................................................................... телефон ............................, факс ...................... е-mail: ..........................


5. Обслужваща банка: .................................................. IBAN………………, BIC код ..........., за възстановяване гаранцията за участие, титуляр на сметката ..................................................................................

           6. Банкова сметка за сключване на договора …..........................................., ТБ .................................., IBAN……………………………..…, BIC код .............


Дата ..........................              

подпис и печат: ......................................




Приложение № 2

ПРОЕКТ   НА   ДОГОВОР  ЗА   ПРЕВОЗ  

Днес, ………...2014г. в гр. Благоевград  се сключи настоящият договор  между:

”МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - БЛАГОЕВГРАД” АД, със седалище и адрес на управление: град Благоевград, ул.”Славянска” № 60, Булстат 101505152 , представлявано от д-р Владимир Пандев – Изп. Директор, наричан по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ     и

”…………………” , със седалище и адрес на управление гр. ………………….., ул. „……………….” №….., с ЕИК …………….., представлявано от ..................................................................................................................  от друга страна, наричан по-долу ИЗПЪЛНИТЕЛ, като страните се споразумяха за следното:

І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

1.1 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да организира и извършва превоз на болни на хронично хемодиализно лечение от дома им до отделението по хемодиализа към „МБАЛ-Благоевград“АД и обратно по приложен график, който е неразделна част от договора.

1.2 Ако към датата на прекратяване на договора поради изтичане на срока по ал.1 не е определен изпълнител за възлагане на обществена поръчка със същия предмет, срока на настоящия договор се продължава до сключването на нов договор с Изпълнител, определен в резултат на проведена процедура за възлагане на обществената поръчка, но не по-дълъг от 1 (един) месец.

ІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ


2.1. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да предостави на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ цялата необходима му информация: точен адрес, час на хемодиализа, смяна, брой диализи. При промяна на броя на пациентите ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ предоставя техните адреси и график на хемодиализа на  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. Уведомяването става не по-късно от три работни дни преди влизане в сила на промените.

             2.2. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да извършва плащанията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по ……….. /…………………………../ лева, крайна цена на километър пробег с ДДС, като плащането става по банков път, срещу представена фактура и справка за направения пробег за месеца в срок до ………. календарни дни от представянето на фактурата, издадена от  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.


2.3. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща стойността на изминатите километри само от дома на  хемодиализно болния до съответното отделение по хемодиализа и обратно до дома му. Празните курсове не се заплащат. 


2.4. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да изисква ежемесечна информация от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за хода на изпълнението на поетите от него задължения.

ІІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ


3.1. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да организира и осигури със собствен транспорт превозването на хемодиализираните болни по приложения списък от местоживеенето им до отделението по хемодиализа и обратно до дома, по изготвен график за хемодиализи за срок от 12 месеца от сключване на  договора.


3.2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ  се задължава да извършва в срок превозите по т.3.1 от договора.


3.3.ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да изготвя ежемесечно справка за направения пробег по маршрути и да уведомява своевременно ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за настъпилите промени за движението на автомобилите и пробега.


3.4. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да организира транспорта на болните по такъв начин, че всички болни от една дестинация да бъдат превозени заедно с едно превозно средство и/или с минимум превозни средства тъй, че да не надвишава броя на километрите за всяка една обособена позиция за срока на договора.


3.5. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да осигури при необходимост болните да пътуват с един придружител – роднина /близък/ и поставянето на индивидуален инвалиден стол.

IV. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА


4.1. Страните по договора не могат да го изменят, освен в случаите по чл.43, ал.2 от ЗОП.


4.2. Действието на договора се прекратява:


4.2.1. по взаимно писмено съгласие с едномесечно предизвестие;


4.2.2. при изтичане на срока, за който той е сключен;


4.2.3. при промяна на нормативната уредба, касаеща предмета на договора;


4.2.4. при условията на т.6.1 от настоящия договор;


4.2.5. при неподписване на протокола по т.7.1.

V.ОТГОВОРНОСТ И КОНТРОЛ


5.1. В случай на неизпълнение на договорните задължения, изправната страна уведомява писмено съконтрахента си като му дава подходящ срок за изпълнение. След изтичането на този срок, ако неизпълнението не бъде отстранено, изправната страна може едностранно да прекрати действието на договора по вина на неизправната страна. В този случай  неизправната страна дължи обезщетение за неизпълнен договор в размер на 1 % от стойността му.


5.2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи пълна отговорност за вреди, причинени на  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, произтичащи от неспазването на сроковете и графиците на хемодиализите.


5.3. Размерът на понесените загуби се определя на база пазарна стойност на вредата и други произтичащи от това загуби. Размерът на пропуснатите ползи се определя съгласно действащото законодателство.


5.4. При виновно неизпълнение на задълженията по този договор от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи пълна имуществена отговорност за причинените имуществени вреди на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и болните на хемодиализа пациенти.


5.5. Право да упражняват контрол върху дейността на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ имат: Изп.Директор на „МБАЛ-Благоевград“АД и упълномощено от него лице.


5.6. Право на контрол от страна на  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ имат длъжностните лица по предварително утвърден списък, представен на  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

VI. ДРУГИ УСЛОВИЯ


6.1. Настоящият договор влиза в сила от …………….2014г. за срок от 12 месеца. Неразделна част от договора е двустранно подписан протокол, определящ километрите пробег при транспортиране на болните.


6.2. По време на изпълнението на договора изменения и допълнения в него могат да се правят писмено при включване на нови болни на хемодиализа или отпадане на други срещу представяне на уведомително писмо за това  в Администрацията на  „МБАЛ-Благоевград“АД.


6.3. За неуредените в настоящия договор въпроси се прилагат разпоредбите на действащото законодателство.


6.4.Евентуално възникналите спорове ще се решават на база доброто партньорско сътрудничество чрез преговори и подписване на извънсъдебни спогодби, а нерешените по този начин спорове и то като крайна мярка – от компетентния съд по реда на ГПК.


6.5. При неизпълнение на задължението на  ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по чл. 3.4 от договора ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не му дължи заплащане на километрите пробег, с които е надхвърлен броят им за съответната обособена позиция.


6.6. При настъпване на хипотезата на предходният текст,  ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да продължи изпълнението на договора за своя сметка.


Настоящият договор се изготви и подписа в два еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните и им се предаде за изпълнение и съхранение.

договарящи страни:

 За Възложителя:                                                           За Изпълнителя:

       Изп.Директор:                                                                     Управител:

                           /Д-р Вл. Пандев/                                                               /................................./

Съгласувал: 

Заместник-директор ИД  .……..........

                                  /К. Шумантов/

Съгласувал: 

Гл. юрисконсулт  …………………

                             /И.Солачка/

„МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - БЛАГОЕВГРАД „ АД

 гр.Благоевград, ул.„Славянска” № 60,тел. 073/82-92-329; факс:073/88-41-29

 ЗАПОВЕД  

№…….....

гр. Благоевград…………….

Във връзка със сключен договор за извършване на превоз на диализно болни и с цел по-добра отчетност на всички разходи, свързани с тази дейност 

Н А Р Е Ж Д А М :


I. Началник отделение по хемодиализа да изготвя актуален месечен график за необходимостта на пациентите от диализа, който да бъде представян на фирмата изпълнител. 


II. Организатор транспортни дейности ежемесечно да представя в счетоводството на болницата, удостоверение по образец, подписано от Началник отделение по хемодиализа.


III. Началник стопанска служба да подсигури на фирмата изпълнител своевременно месечните графици и да контролира обобщената информация за изминатите километри.


IV. Контрола по изпълнение на настоящата заповед възлагам на гл.счетоводител и началник стопанска служба. 


Копие от настоящата заповед да се връчи на горепосочените лица за сведение и изпълнение. 

    Изп.Директор:.........................                                                                       

                                                                     

              /Д-р Вл. Пандев/

„МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - БЛАГОЕВГРАД „ АД

 гр.Благоевград, ул.„Славянска” № 60,тел. 073/82-92-329; факс:073/88-41-29

 ЗАПОВЕД  №……./………………………….

Във връзка със сключен договор за извършване на превоз на диализно болни  и с цел по-добра организация на работа

Н А Р Е Ж Д А М :


Организатор транспортни дейности, съвместно с представител на избраната фирма за изпълнител да извършат замерване на маршрутите за транспорт на хемодиализно болни, като за всеки един курс се състави протокол, който да бъде приложен като неразделна част от договора.


Срок за изпълнение: ...............................


Копие от настоящата заповед да се връчи на горепосочените лица за сведение и изпълнение. 

    Изп.Директор:...................                                                                       

                                                                     

    /Д-р Вл. Пандев/

УДОСТОВЕРЕНИЕ

Настоящето удостоверение се издава от Отделение по хемодиализа, в уверение  на това, че за месец ................... 20....г. на лицата нуждаещи се от хемодиализно лечение са проведени следния брой хемодиализи:

	№ по ред
	Име, фамилия
	Населено място, адрес
	Брой диализи за месеца
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