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        МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ
„Д-р ТОТА ВЕНКОВА” АД - гр. ГАБРОВО

Габрово,  ул. „Д-р Илиев–Детския” № 1 тел. 066/ 800243, факс 804 424,  email: mbalgab@gmail.com

ОБРАЗЕЦ №1

До: Изпълнителния директор

на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД

гр. Габрово

О Ф Е Р Т А

от  ………………………………………………………………………………..…… 

/наименование на участника/

за участие в процедура по реда на ЗОП публично състезание за  възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура по реда на ЗОП публично състезание за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”

1. Запознахме се с документацията за участие и посочените в нея изисквания за участие, за изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение на обществената поръчка, които заявяваме, че приемаме.

2. Представяме документите, посочени в ЗОП и в документацията за участие, като считаме, че отговаряме на предварително обявените условия.

3. До подготвянето на договор, в случай, че бъдем определени за изпълнител, това предложение заедно с писменото приемане от Ваша страна и известие за сключване на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Неразделна част от настоящата оферта са описаните, в приложения Опис, документи.
Дата: ….....................


.......................................................






         (подпис на лицето, представляващо участника)







……………………………………………………………………





       (име и фамилия на лицето, представляващо участника)

ОБРАЗЕЦ № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнителя
(в случай, че се предвижда участие на подизпълнител)

Подписаният ............................................................................................
(трите имена)

……………………………………………………………………………………………….................……....

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на подизпълнител: .…………………………………………………………………………....

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Приемам да участвам като подизпълнител на участника ..................................................., ако същият бъде избран за изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”.
2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител, са съгласно посоченото от участника ..................................................... в подадената от него оферта.

3. Не участвам в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.

ОБРАЗЕЦ № 3

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В ОТКРИТА ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:

„Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”

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)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас  процедура за възлагане на обществена поръчка публично състезание открито по реда на ЗОП с предмет: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”

1. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител да  представим постелъчен инвентар по количества и видове подробно описани в Глава ІІ – Техническо задание.

2. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител да  представим постелъчен инвентар с добър външен вид – да няма скъсано, зацапано, протрито, захабено, да няма разкъсани краища. инвентар за безвъзмездно ползване за срока на договора (долен чаршаф- 1350 бр., плик- 1100 бр. и калъфка- 1100 броя); 

3. Съгласни сме предоставеният постелъчен инвентар  да бъде  със следните размери:

· долен чаршаф с размери 140-150 см/220-240 см

· плик с отвор в тясната част с размери 150-155 см/210-220 см

· калъфка с размери 50-55 см/70-75 см, 

които да бъдат  цветово съчетани и имат приличен естетически краен вид.

4. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител при необходимост да перем и изкърпваме и бельо собственост на болницата.

5. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител при сключване на договор да се извърши  преглед и приемане с  приемно – предавателен протокол на предоставения постелъчен инвентар за съответствие с поставените изисквания. Приемането ще се извърши в срок не по-късно от три работни дни преди датата на стартиране на договора. Съгласни сме Възложителят да извърши проверка един по един на предложеният от Нас постелъчен инвернтар по отношение на размери и добър външен вид, цветово съчетаване  и да се подпише приемно-предавателен протокол. При установяване на липса и непълнота по отношение на минималното изискуемо количество/долен чаршаф- 1350 бр., плик- 1100 бр. и калъфка- 1100 броя/ поемаме задлъжениено в срок от един работен ден да допълним и приведем в съответствие липсващото количество.

6. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител на извършването на услугата на текущ контрол от Възложителя на вида и качеството на предоставеният постелъчен инвентар.

7. Съгласни сме при искане, от страна на възложителят да предоставим възможност за посещение на пералното помещение и запознаване на мястото с извършваната дейност от изпълнителя.

8. Съгласни сме плащането на услугата да се извършва отложено в срок от 60 /шестдесетет/ календарни дни от датата на представяне на фактура.

9. Сроковете за изпълнение на поръчката е 12 (дванадесет) месеца считано от датата на подписване на договора.

10. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител  изземването на събраните за пране болнично бельо, работно облекло и постелъчен инвентар се извършва ежедневно 6 дни седмично (без неделя), от лечебното заведение , по график (7:30 до 8:30 часа). В почивни и празнични дни дежурствата да се уговарят предварително между страните; 

11. Съгласни сме предаването на бельото за пране става в присъствието на представител на фирмата изпълнител и възложител, чрез отмятане на артикулите на всяко отделение/звено.;
В случай, че официалните почивни дни попадат в дните от седмицата от понеделник до събота, сме съгласни да извършим услугата независимо от това, че те са офицални почивни дни.

12. Съгласни сме ако бъдем избрани за изпълнител  приемането на готовите единици също да се извършва ежедневно 6 дни седмично, като изпраното бельо, комплектовано и етикетирано по артикули и отделения, да бъде пакетирано в найлонови торби. Съгласни сме приемането на чистото изпрано бельо да става с теглене на кантар и с приемно - предавателен  протокол с посочени - общо килограми изпрано бельо и брой и вид артикули общо за болницата.  
13. Съгласни сме износеното и повредено болнично постелъчно бельо /оборотно бельо/ наша собственост да се заменя с ново своевременно, без допълнително заплащане.
14. Когато  Възложителят предостави за пране  свое собствено работно облекло, същото ще се изпира и третира съгласно етикетите на него, по начин който  да не се променя цвета и вида му и в това време ще се отстраняват  трайно фиксирани замърсявания от биологичен и небиологичен произход. Съгласни сме, в случай на похабяване на болнично бельо и работно облекло, собственост на Възложителя по време на изпиране, сушене и гладене, да заплатим  увреденото бельо на база реална стойност на бельото/облеклото.
15. Услугата „изкърпване” на болничното бельо  се извършва в срок до 10 дни от подаването на материалите.
16. След като внимателно се запознахме със съдържанието на документацията за участие, ние предлагаме да извършим изпълнението на обществената поръчка с предмет: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”.
При изпълнението на поръчката ще се придържаме точно към указанията на възложителя, съгласно документацията за участие.


Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на 90 (деветдесет) календарни дни, включително от крайния срок за получаване на офертите.


Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с гореописаната оферта.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                   
                            ОБРАЗЕЦ № 5 
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В ОТКРИТА ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:

 „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”
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)

 УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След запознаване с условията на поръчката, заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка открита по реда на ЗОП – публично състезание с предмет: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”, открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово, във връзка с което Ви представяме нашата оферта, както следва:
1.
Предлагана цена за изпълнение на поръчката за един килограм сухо изпрано болнично бельо е: ……………………. лв. (словом…………………………………………лв.) без ДДС и ………………………. лв. (словом ………………………………лв.) с начислен ДДС, и представлява окончателна сума, до краен получател.

Предложената цена е определена при пълно съответствие с условията от документацията по Декларираме че сме:

1. Съгласни, ако бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, да запазим без промяна сумата, включваща всички разходи по изпълнение на услугата, с включен ДДС;

2. Съгласни, плащането да става отсрочено, в брой или по банков път в банкова сметка на изпълнителя в срок от  60 дни, след представяне на издаден документ /оригинална фактура/ от изпълнителя;

3. Съгласни, гаранцията за изпълнение на договора за възлагане на обществената поръчка да бъде в размер на ………….%  без включено ДДС от стойността на договора, която ще представим преди подписването на същия; 

4. Съгласни изземването и предоставянето на единиците бельо и инвентар да се извършва до лечебното заведение.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       (подпис)

            ОБРАЗЕЦ № 6

Д Е К Л А Р А Ц И Я

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: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”, открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово с настоящото

Д Е К Л А Р И Р А М: 

При изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.

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

Дата…………………..г.                          


 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                        ОБРАЗЕЦ № 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 65, ал. 3 от ЗОП

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: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”, открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово с настоящото

Д Е К Л А Р И Р А М: 

1. Съгласен съм капацитетът на представляваното от мен дружество да бъде ползван от ................................................................................., ЕИК ......................................................., участващ в процедура на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД за възлагане на обществена поръчка за пране на болнични текстилни материали на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, в случай че изпълнението на поръчката бъде възложено на този участник.

2. Съгласен съм капацитетът на представляваното от мен дружество да бъде ползван във връзка със следните критерии, свързани с икономическото и финансовото състояние, техническите способности и професионалната компетентност:

2.1. ...................................................;

2.2. ...................................................;

3. Във връзка с гореизложеното, прилагаме:

3.1. Документи за поетите от представляваното от мен дружество задължения, доказващи, че участникът ще разполага със съответните ресурси;

3.2. Документи, доказващи, че представляваното от мен дружество отговаря на съответните критерии за подбор, за доказването на които участникът се позовава на капацитета на представляваното от мен дружество;

3.3. Документи, доказващи, че за представляваното от мен дружество не са налице основанията за отстраняване от процедурата.

3.4. Подробен и подписан опис на документите по т.-т. 3.1.-3.3.

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

Дата…………………..г.                          

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                        ОБРАЗЕЦ № 10

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 102 от ЗОП
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: „Пране на болнични текстилни материали - работно облекло, операционно бельо и болнично бельо”,  открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово с настоящото

Д Е К Л А Р И Р А М: 

За конфиденциална във връзка с наличието на търговска тайна следва да се счита следната информация, налична в представената от нас оферта:
1. ..................................;

2. ..................................;

3. ...................................

Запознати сме, че е недопустимо позоваването на конфиденциалност по отношение на тези предложения от офертите, които подлежат на оценка.

Дата…………………..г.                          

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………
Приложение № 2       

Правилник за прилагане на ЗМИП

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 59, ал. 1, т. 3  от Закона за мерките срещу изпирането на пари

Долуподписаният/та:

1. ………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ/официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността…………………………….................................................,

дата на раждане: ..……………………………......................................................................, 

гражданство/а:………………………………………………………….………………...…..,

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….,

или  адрес:  …………………………..,...................................................................................,

(за чужди граждани без постоянен адрес)

в качеството ми на:

□ законен представител 

□ пълномощник

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

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

с ЕИК/БУЛСТАТ/ номер в съответния национален регистър............................................,

вписано в регистъра при .......................................................................................................,

Д Е К Л А Р И Р А М:

І. Действителни собственици на представляваното от мен  юридическо лице/правно образувание са следните физически лица:

1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане ……………………………….., 

гражданство/а:……………………………..…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

          лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..................................................... …………………………………………………………………………………………………;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………....………

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..   дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

          лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..................................................... …………………………………………………………………………………………………;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………....………

ІІ. Юридически лица или други правни образувания, чрез които пряко или непряко се упражнява контрол върху представляваното от мен юридическо лице/правно образувание, са:

А.  Юридически лица/правни образувания, чрез които пряко се упражнява контрол:

………………….………………………………………………………………………………

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………..……………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: .…………………………….., 

гражданство/а:…………………………….…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

Б. Юридически лица/правни образувания, чрез които непряко се упражнява контрол:

…………………………………………………………………………………………………

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: …………………………………………………………......

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..……

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………….. ,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………..

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..…

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

III. Лице за контакт по чл. 63, ал. 4, т. 3 от ЗМИП:

………………………………………………………………………………………………...

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………..,  дата на раждане: ………………....……………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

постоянен адрес на територията на Република България: 

……………………………………………………......……………………………………...

ІV. Прилагам следните документи и справки съгласно чл. 59, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗМИП:

1. …………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………….

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

ДАТА: ......................................
ДЕКЛАРАТОР : ..............................





(име и подпис)

Указания: 

 Попълване на настоящата декларация се извършва, като се отчита дефиницията на § 2 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП, който гласи следното:

§ 2. (1) „Действителен собственик“ е физическо лице или физически лица, което/които в крайна сметка притежават или контролират юридическо лице или друго правно образувание, и/или физическо лице или физически лица, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и които отговарят най-малко на някое от следните условия:

1. По отношение на корпоративните юридически лица и други правни образувания действителен собственик е лицето, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас в това юридическо лице или друго правно образувание, включително посредством държане на акции на приносител, или посредством контрол чрез други средства, с изключение на случаите на дружество, чиито акции се търгуват на регулиран пазар, което се подчинява на изискванията за оповестяване в съответствие с правото на Европейския съюз или на еквивалентни международни стандарти, осигуряващи адекватна степен на прозрачност по отношение на собствеността.

Индикация за пряко притежаване е налице, когато физическо лице/лица притежава акционерно или дялово участие най-малко 25 на сто от юридическо лице или друго правно образувание.

Индикация за косвено притежаване е налице, когато най-малко 25 на сто от акционерното или дяловото участие в юридическо лице или друго правно образувание принадлежи на юридическо лице или друго правно образувание, което е под контрола на едно и също физическо лице или физически лица, или на множество юридически лица и/или правни образувания, които в крайна сметка са под контрола на едно и също физическо лице/лица.

2. По отношение на доверителната собственост, включително тръстове, попечителски фондове и други подобни чуждестранни правни образувания, учредени и съществуващи съобразно правото на юрисдикциите, допускащи такива форми на доверителна собственост, действителният собственик е:

а) учредителят;

б) доверителният собственик;

в) пазителят, ако има такъв;

г) бенефициерът или класът бенефициери, или

д) лицето, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, когато физическото лице, което се облагодетелства от нея, предстои да бъде определено;

е) всяко друго физическо лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства.

3. По отношение на фондации и правни форми, подобни на доверителна собственост – физическото лице или лица, които заемат длъжности, еквивалентни или сходни с посочените в т. 2.

(2) Не е действителен собственик физичес​кото лице или физическите лица, които са номинални директори, секретари, акционери или собственици на капитала на юридическо лице или друго правно образувание, ако е установен друг действителен собственик.

(3) „Контрол“ е контролът по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон, както и всяка възможност, която, без да представлява индикация за пряко или косвено притежаване, дава възможност за упражняване на решаващо влияние върху юридическо лице или друго правно образувание при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване на юридическото лице, прекратяване на дейността му и други въпроси от съществено значение за дейността му. 

(4) Индикация за „непряк контрол“ е упражняването на краен ефективен контрол върху юридическо лице или друго правно образувание чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица.

(5) Когато, след като са изчерпани всички възможни средства, не може да се установи като действителен собственик лице съгласно ал. 1 или когато съществуват съмнения, че установеното лице или лица не е действителният собственик, за „действителен собственик“ се счита физическото лице, което изпълнява длъжността на висш ръководен служител. Задължените лица водят документация за предприетите действия с цел установяване на действителния собственик по ал. 1.
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