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„МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ –

БЛАГОЕВГРАД „ АД

                     гр.Благоевград, ул.„Славянска” № 60, тел. 073/82-92-329

П У Б Л И Ч Н А    П О К А Н А

           На основание чл.14, ал.4, т.2, 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 № 226/04.11.2014г. 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: „Доставка на лекарствени продукти и медицински изделия за лечението на болните на перитонеална диализа в „МБАЛ - Благоевград" АД, подробно описани в Приложение № 1 и Приложение № 2.“
Лекарствените продукти от Приложение 1 се оферират в затворена система

           2.Място на изпълнението:  „МБАЛ Благоевград” АД, гр. Благоевград, ул. „Славянска” №60.

           3. Срок на изпълнение: една година от сключения договор с избрания изпълнител.

           4. Срок на валидност на офертите - не по-малко от 60 (шестдесет) календарни дни, считано от датата на подаване им. 

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

           Заплащането на цената по договора ще се извършва отложено в срок не по-малко от 60 дни.

           6. Съдържание на офертата:

           Офертата следва да бъде функционално разпределена в три непрозрачни плика, които се поставят в друг непрозрачен плик, върху който се отбелязва името и адреса на възложителя, предмета на обществената поръчка и името и адреса за кореспонденция, тел. факс и email на оферента. Всеки един от пликовете следва да има съдържание, посочено по долу:
ПЛИК №1 - „ДОКУМЕНТИ ЗА ПОДБОР "
           1. посочване на единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен, както и адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждането на процедурата. 
           2. Декларация по чл. 47, ал. 9 от ЗОП - попълнен образец (Образец No. 2) от настоящата документация; 

           3. Нотариално заверено пълномощно на лицето, упълномощено да представлява участника в процедурата (когато участникът не се представлява от лицата, които имат право на това, съгласно документите му за регистрация). 

- При участници обединения - копие на договора за обединение, а когато в договора не е посочено лицето, което представлява участниците в обединението - и документ, подписан от лицата в обединението, в който се посочва представляващият. 
- Когато участник в процедурата е обединение, което не е юридическо лице документите се представят съобразно изискванията на чл. 56, ал. 3 от ЗОП. 

           4. Документ за внесена гаранция за участие – копие на вносната бележка или оригинал на банковата гаранция за участие 
           5. Декларация за липса на свързаност с друг участник в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП - ( образец № 5). 
           6. Декларация за съгласие за участие като подизпълнител – /в случаите, когато участникът предвижда участие на подизпълнител/. (Образец № 3) 
           7. Декларация за приемане на условията в проекта на договора, изготвена в съответствие с образеца от настоящата документация, подписана от участника (Образец № 6). 
           8. Декларация по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (оригинал) – (по образец Образец № 4). 
           9. Доказателство за икономическо и финансово състояние на участника:
           9.1. Информация и списък на основните договори за изпълнени подобни услуги от участника през последните три години /в зависимост от датата, на която участникът е учреден или е започнал дейността си/  с посочване на стойности, място, срок на договора и клиенти, с приложени минимум три референции от възложители, с подписи на изп.директори, управители и печати;
           10. Доказателства за техническите възможности и/или квалификация на кандидата или участниците: 
           10.1. Изисквания към лекарствените продукти за Обособена позиция № 1
           10.1.1.Лекарствените продукти трябва да отговарят на изискванията на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ) – трябва да притежават валидно разрешение за употреба, издадено по реда на ЗЛПХМ или Регламент (ЕО)№ 726/2004 на Европейския парламент и Съвета /чл.23, ал.1 на ЗЛПХМ/ и сертификат за освобождаване  на всяка партида, издаден от квалифицирано лице по ЗЛПХМ и удостоверяващ, че партидата лекарствен продукт е произведена и контролирана в съответствие с изискванията и с разрешението за употреба по реда на ЗЛПХМ. В случай, че лекарствен продукт се намира в процедура на подновяване на разрешението за употреба или разрешението за употреба изтича през съответната година за която се провежда обществената поръчка, участникът декларира в съответствие с чл.55, ал.6 от ЗЛПХМ, че количествата за лекарствения продукт са налични. 
          10.1.2.Лекарствените продукти следва да бъдат с държавна регулирана цена, съгласно чл.258, ал.1 от ЗЛПХМ. 

          10.1.3.Лекарствените продукти следва да бъдат включени в Позитивния лекарствен списък, актуализиран към датата на отваряне на офертите по процедурата.

          10.1.4.Остатъчният срок на годност на лекарствените продукти към датите на всяка доставка трябва да бъде не по-малък от 60 (шестдесет) на сто от обявения от производителя.
10.1.5. Оторизационно писмо от предводителя на лекарствените продукти, удостоверяващи правата за представителство и търговия на територията на цялата страна.
           10.2. Изисквания към медицинските изделия за Обособена позиция № 2
           10.2.1.Медицинските изделия следва да отговарят на нормативните изисквания на Закона за медицинските изделия.
           10.2.2.Декларация за съответствие от производителя или неговия упълномощен представител или ЕС сертификат за съответствие с Директива 98/79/ЕС, издаден от нотифициран орган по смисъла на ЗМИ;

           10.2.3.Валидно разрешение /удостоверение за търговия на едро с медицински изделия издадено по реда на закона за медицинските изделия;

           10.2.4.Сертификат издаден от акредитирани институции или агенции за управление на качеството - сертификат ISO 9001:2008 или „еквивалент на тях"

           10.2.5.Декларация за съответствие на медицинското изделие - СЕ-марка, издадена от производитея или от упълномощи представител, установен на територията на ЕС, в случаите, когато производителят не е установен на територията на държава - членка или държава от Европейското икономическо пространство - СЕ сертификат за съответствия - копия от съответните оригинални документи, придружени с легализиран превод на български език.

           10.2.6.Оторизационно писмо следва да е на името на участника издадено от:

            а) производителят на медицинските изделия или

           б) упълномощеният представител по смисъла на чл.10, ал.2 от ЗМИ валидно за срока за изпълнение на поръчката, от което е видно, че участникът е упълномощен да участва от свое име в обществената поръчка с изделията на  производителя  и заявление, че ще бъдат добавяни необходимите количества, ако участникът бъде определен за изпълнител на обществената поръчка  заверено копие от участника) Когато производителят на медицинските изделия не е установен на територията на държава членка на ЕС или на държава от Европейското икономическо пространство - документ за писмено пълномощаване на свой представител на територията на ЕС, съгласно чл.10, ал.2 от ЗМИ (заверено копие от участника).
           10.3.Списък на техническите лица, включително на тези, отговарящи за контрола на качеството / чл.51, ал.1, т.4 от ЗОП/.
           10.4.Участниците трябва да притежават разрешение за производство, издадено по реда на ЗЛПХМ (в случаите по чл.196, ал.1 от ЗЛПХМ) или за търговия на едро с лекарствени продукти или удостоверение за регистрация на търговия на едро с лекарства, или разрешение за разрешение за внос – издадени по реда на ЗЛПХМ. 

           11. Административни сведения за участника - (Образец № 1)
           12. Списък с документите, съдържащи се в офертата – представя се в началото на офертата 

ПЛИК №2 – „ПРЕДЛОЖЕНИЕ  ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА"
           1. Срок на валидност на офертата, който не може да бъде по-кратък от 60 календарни дни от крайния срок за получаване на офертите;
           2. Срок и начин на плащане – отложено плащане не по-малко от 60 дни;

           3. Срок на годност на предлаганите изделия – не по-малък от 60% от обявения от производителя към датата на доставка;

           4. Декларация от участника, че всяка партида ще бъде доставена със сертификат за качество от производителя;

           5. Срок на доставка – не по-голям от 48 часа от получаване на заявката от Възложителя.
ПЛИК №3 - „ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА"
           Ценово предложение – поставя се в отделен и запечатан, непрозрачен плик. Ценовото предложение трябва да съдържа цена за всеки отделен консуматив и лекарствени продукти, съгласно приложената в настоящата документация от Приложение 1 и Приложение №2 . Единичната крайна цена следва да бъде в български лева и да включва всички разходи по доставката до мястото на доставка – митни сборове, такси, други данъци при внос или други вземания и данъци (включително ДДС), като стойността на всяко доставка се посочва по отделно. Предложената цена в български лева трябва да е фиксирана и да не подлежи на промяна за срока на действие на договора. Предлаганите цени следва да бъдат посочени с точност до 4 знака след десетичната запетая.

           7.Начин на плащане - разсрочено, но не по-малко от 60 дни.

           8. Критерий за оценка на офертите - „НАЙ-НИСКАТА ЦЕНА”.

           9. Допълнителна информация за участниците:

Допълнителна информация може да бъдат получена на посочения адрес в „МБАЛ-Благоевград”АД в стая 515, в работни дни от 08:30 ч. до 12:00 ч. и от 14:00 ч. до 16:00ч. или на адрес www.mbalblagoevgrad.com .

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

           11. Краен срок за подаване на офертите – 13.11.2014г. до 16:00 часа. 

           12. Офертите ще бъдат отворени, разгледани и оценени на 14.11.2014г. от 10:30 часа, Зала № 513 в Административната сграда на „МБАЛ-Благоевград”АД - гр. Благоевград от комисия, назначена от Възложителя.

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

           14. „IT специалистът” да организира публикуване на публичната покана в електронния сайт на лечебното заведение.

Приложения:
1. Сведения за участника - Образец №1;

2.Декларации по чл. 47, ал. 9, от ЗОП- Образец №2;

3. Декларация за съгласие за участие като подизпълнител – Образец №3;
4.Декларация за отсъствие на обстоятелствата по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици - Образец № 4;
5. Декларация за липса на свързаност с друг участник или кандидат в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП – Образец №5;
6.Приложение №  1 —  "Лекарствени  продукти  за перитонеална диализа";

7.Приложение № 2 - "Медицински изделия и консумативи за перитонеална диализа"
ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР         

Д-р  Владимир Пандев
Образец  № 1
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК В ОТКРИТА ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ: ……………………………………………………..............
І. ИДЕНТИФИКАЦИЯ НА УЧАСТНИКА
Настоящата оферта e подадена от: .......................................................................
/наименование на участника/ 
и подписана от: ............................................................................................................
/три имена/
в качеството му/им на ................................................................................................
/длъжност/
Булстат / ЕИК: ..............................................................................................................
II. АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
1. Адрес...............................................................................................................................

/пощенски код, град, община, кв., ул., бл., ап./
Телефон №: .................................................; факс №:............................................................

e-mail: .

2. Лице за контакти...........................................................................................................

Длъжност:…………………………………………………..телефон / факс: ……………….......

3. Обслужваща банка:…………………………………............ сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:

IBAN……………………………………………

BIC……………………………………………

Титуляр на сметката… ………………..
           Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката:

IBAN……………………………………………

BIC……………………………………………
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 
1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „……………..................................................................”
2. Запознати сме и се задължаваме да спазвам условията за участие в процедурата.

3. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена.
4.Задължаваме се да не разпространяваме по никакъв повод и под никакъв предлог данните, свързани с поръчката, станали ни известни във връзка с участието.
5.Съгласни сме валидността на нашето предложение да бъде ………………. дни, но не по-малко от 90 /деветдесет/ календарни дни от датата на получаване на офертата и то ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.
6.При изпълнението на поръчката няма да ползваме/ще ползваме следните (невярното се зачертава) подизпълнители:

	Подизпълнител
избройте имената и адресите на подизпълнителите
	Видове работи, които ще изпълнява
посочете видовете дейности
	% от общата стойност на поръчката
посочете дела на участие на всеки подизпълнител

	
	
	

	
	
	

	
	
	


във връзка с което прилагаме писмено съгласие (декларация) от страна на посочените подизпълнители за участието им.
7 Подаването на настоящата оферта удостоверява безусловното приемане на всички изисквания и задължения, поставени от Възложителя в провежданата процедура.
8. Приложения към настоящето представяне:   Декларация по чл. 47, ал. 9 от ЗОП
                          ПОДПИС и ПЕЧАТ:
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


Образец № 2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 9 от Закона за обществените поръчки
Подписаният: ……………………………………………………....................................
(три имена)
Данни по документ за самоличност ...............................................................................

………………………………………………………………………………………………
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството си на …………………………………………………………………………
(длъжност)
на Участник: …………………………………………..………………………………………, 

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „………………………..”, 
При подаване на заявлението за участие или офертата кандидатът или участникът удостоверява липсата на обстоятелствата по ал. 1 и 5 и посочените в обявлението изисквания по ал. 2, т. 1 - 5 с една декларация, подписана от лицата, които представляват кандидата или участника. В декларацията се включва и информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. Не съм осъждан(а) с влязла в сила присъда /Реабилитиран съм 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. Представляваният от мен участник не е виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка, доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение;
3. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

4. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

5. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

6. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура, съгласно националните ми закони и подзаконови актове;

7. Представляваният от мен участник не е в открито производство по несъстоятелност; 

8. Представляваният от мен участник не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон; 

9. Представляваният от мен участник не се намира в подобна процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове;

10. Неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си.

11. Не е осъден с влязла в сила присъда / реабилитиран (невярното се зачертава) за престъпление по чл. 136 от Наказателния кодекс, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл. 172 от Наказателния кодекс против трудовите права на работниците;
12. Няма парични задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс, които са установени с влязъл в сила акт на компетентен орган и за които не е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията1 или парични задължения, свързани с плащането на данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно правните норми на държавата, в която участникът е установен.

13. Не е сключил договор с лице по чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за горепосочените обстоятелства, посочени в настоящата декларация, служебно на възложителя:

............. /посочват се от декларатора, когато е приложимо/. 

Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни. 

Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

Дата:.................... 2014 г. 




Декларатор: ................................
Образец № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител
Подписаният: ………………………………………………………………...................
(три имена)
Данни по документ за самоличност ..............................................................................

...........................................................................................................................................
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството си на …………………………………………………………………………
(длъжност)
на …………………………………………..………………………………………………… -
(наименование на участника)
Подизпълнител на участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с премет „…………….........................................................................................”
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. От името на представляваното от мен дружество: ……………………………………………………...........................................................................
(посочете юридическото лице, което представлявате)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ..............................................................................................................................................................
(посочете участника, на който сте подизпълнител)
при изпълнение на горепосочената поръчка.
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител  са:

.......................................................................................................................................................
(избройте конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)
3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.
Приложено представям декларация за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 и ал. 5 от ЗОП
Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.
Дата:.................... 2014 г. 




Декларатор: ................................
Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици
Подписаният: …………………………………………………………………......................

(трите имена)

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

(длъжност)

на Участник: ..……………………………………..…………………………………………………………, в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:

„........................................................................................“,

ДЕКЛАРИРАМ:
Представляваният от мен участник: 

1. Е/Не е дружество (вярното се подчертава), регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

2. Е/Не е свързано лице (вярното се подчертава) с дружество, регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим

3. Съм/Не съм свързано лице (вярното се подчертава) с дружество, регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.
Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни. 
Дата:.................... 2014 г. 




Декларатор: ................................
ПОЯСНЕНИЕ: В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подава задължително от всички лица, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

В случай, че участникът е обединение, декларация се представя за всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съобразно чл. 56, ал. 3, т. 1 от ЗОП, при спазване на изречение първо от поясненията.

Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.

Когато участникът предвижда участие на подизпълнители, документът се представя за всеки един от тях, съобразно чл. 47, ал. 8 от ЗОП, при спазване на изречение първо от поясненията.

„Свързани лица” по смисъла на "Свързани лица" са лицата по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския закон са:

1. съпрузите, роднините по права линия - без ограничения, по съребрена линия - до четвърта степен включително, и роднините по сватовство - до трета степен включително;

2. работодател и работник;

3. лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

4. съдружниците;

5. дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете и акциите, издадени с право на глас в дружеството;

6. лицата, чиято дейност се контролира пряко или косвено от трето лице;

7. лицата, които съвместно контролират пряко или косвено трето лице;

8. лицата, едното от които е търговски представител на другото;

9. лицата, едното от които е направило дарение в полза на другото.

"Свързани лица" са и лицата, които участват пряко или косвено в управлението, контрола или капитала на друго лице или лица, поради което между тях могат да се уговарят условия, различни от обичайните.

Забраната по Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици не се прилага, когато:

1. акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, се търгуват на регулиран пазар в държава – членка на Европейския съюз, или в друга държава – страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на пазар, включен в списъка по Кодекса за социално осигуряване, Закона за публичното предлагане на ценни книжа или Закона за дейността на колективните инвестиционни схеми и на други предприятия за колективно инвестиране, и действителните собственици – физически лица, са обявени по реда на съответния специален закон;

2. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка е местно лице за данъчни цели на държава, с която Република България има влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане или влязло в сила споразумение за обмен на информация;

3. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка или дъщерно дружество е българско местно лице и неговите действителни собственици – физически лица, са известни или се търгува на регулиран пазар в държава – членка на Европейския съюз, или в друга държава – страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;

4. дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е издател на периодични печатни произведения и е представило информация за действителните собственици – физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други произведения.

Образец  № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на свързаност с друг участник или кандидат в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП
Подписаният: …………………………………………………………………......................
(трите имена)
в качеството си на ………………………………………………………………………..
(длъжност)
На Участник: ......................................……………………………………..……………………………, в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „..................................................................................................................................................“,
ДЕКЛАРИРАМ:
1. За представляваният от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП, а именно: не е външен експерт, участвал в разработване на документацията и не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от ДР на ЗОП с външен експерт, участвал в разработване на документацията.

2. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от ДР на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от ДР на ЗОП с друг самостоятелен участник в настоящата процедура.

Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.
Дата:.................... 2014 г. 




Декларатор:        ................................

Образец № 6
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки 

за приемане на условията в проекта на договора
Подписаният: ……………………………………………………………......................
(три имена)
Данни по документ за самоличност ............................................................................

.......................................................................................................................................
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството си на …………………………………………………………………………
(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -
(наименование на участника)
участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „……………………...................................................................................................................”
Д Е К Л А Р И Р А М:
Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам / не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.

Дата:.................... 2014 г.



 Декларатор: ................................
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