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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 открита процедура по реда на ЗОП за  възлагане на обществена поръчка с предмет:

„Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в открита процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“
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: „Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“
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 ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:

„Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“
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  открита процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на ЗОП с предмет „Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“
Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в части “Пълно описание на обекта на поръчката” и “Техническата спецификация” на настоящата поръчка.


1. Сроковете за изпълнение на поръчката са както следва:

· Срок за изпълнение на доставка на лекарствени продукти / лекарствени продукти, лечебни храни, диагностични средства и други нетерапевтични продукти /  ....................... месеца, считано от датата на подписване на договора (12(дванадесет) месеца).
2. Срок и начин на доставка: 

· Всяка отделна доставка, предмет на настоящия договор, следва да бъде доставена в срок до .....................  часа /не повече от 24(двадесет и четири) часа,  след получаване на заявката от  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ  и за количествата, точно определени в заявката. 

3. Минимален срок на годност: срокът на годност на лекарствения продукт или медицинско изделие ще бъде не по-малък от 60 /шестдесет/ на сто от обявения от производителя към датата на всяка доставка. 

4. Документи за плащане: заплащането на стоките по договора се извършва отложено в срок от  60 /шестдесет/ дни, след представяне на следните документи:

-Доставна фактура, съставена съгласно изискванията на ЗДДС и ППЗДДС – оригинал и  1 /един/ брой заверено копие;

- Приемателно-предавателен протокол 

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.

Поемаме ангажимент да изпълним обекта на поръчката в съответствие с изискванията Ви, заложени в части “Пълно описание на обекта на поръчката” и “Техническата спецификация” на настоящата поръчка.


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

Към техническото предложение прилагам попълнено Техническо предложение за всяка позиция за която кандидадстваме съгласно образеца (Образец № 3А).




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       

ОБРАЗЕЦ 3А
555. Доставка на лекарствени продукти за онкологични заболявания 2017 - 2018
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- ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Приложение 01: Доставка на лекарствени продукти за онкологични заболявания 2017-2018
Фирма ЕИК
	№
	ATC
код
	Техническа спецификация (INN)
	мярка
(м.е.)
	Код
НЗОК
	Търговско
име
	Притежател
на РУ
	Идентификатор на ЛП
/Колона "U" от ПЛС/
	Срок на годност по КХП
/месеци/
	Забележки

	 
	B
	КРЪВ И КРЪВОТВОРНИ ОРГАНИ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	B03
	АНТИАНЕМИЧНИ ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.01
	B03XA01
	Erythropoietin alfa sol.inj. in pre-filled syr. 10 000 IU/1ml
	фл.(амп.)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	H
	ХОРМОНАЛНИ ПРЕПАРАТИ ЗА СИСТЕМНО ПРИЛОЖЕНИЕ, С ИЗКЛ. НА ПОЛОВИ ХОРМОНИ И ИНСУЛИНИ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	H01
	ХОРМОНИ НА ХИПОФИЗАТА И ХИПОТАЛАМУСА И АНАЛОЗИ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.01
	H01CB02
	Octreotide powd. for solution for infusion 20mg
	фл.(амп.)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.02
	H01CB02
	Octreotide powd. for solution for infusion 30mg
	фл.(амп.)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	…….
	…….
	…….
	…….
	
	
	
	
	
	

	……..
	……..
	……..
	……..
	
	
	
	
	
	

	………
	………
	………
	………
	
	
	
	
	
	


Срок на доставка:…………………… работни дни. Срок на отложено плащане: календарни дни.

ПОДПИС:

ДАТА:


/на Управителя или упълномощено лице и печат/
ОБРАЗЕЦ № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на проекта на договора и предлаганите от участника срокове  

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: „Доставка на лекарствени продукти за лечение на онкологични заболявания, заплащани от НЗОК за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД гр. Габрово“, открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Запознат съм със съдържанието на проекта на договора на настоящата обществена поръчка и приемам/ не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.

2. Срокът на валидност на офертата е 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

3.   Срок за изпълнение на обществената поръчката - до 12 месеца, считано от датата на сключване на договора. 

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

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. 

ОБРАЗЕЦ № 5
Този документ задължително се поставя от участника в отделен запечатан непрозрачен плик с надпис ПРЕДЛАГАНИ ЦЕНОВИ ПАРАМЕТРИ
555 Доставка на лекарствени продукти за онкологични заболявания 2017 - 2018                                                                         Стр. 001 от 001
- ЦЕНОВА ОФЕРТА

Приложение 01: Доставка на лекарствени продукти за онкологични заболявания 2017-2018
Фирма ЕИК
	№
	ATC
код
	Техническа спецификация (INN)
	мярка
(м.е.)
	количество
	Брой в
опаковка
	Цена
с ДДС за мярка-
	Сума
	Цена за опаковка
	Цена за опаковка по чл, 261a, ал.1 от ЗЛПХМ 
	Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност
/Колона "M" от приложение № 2 на ПЛС/

	 
	B
	КРЪВ И КРЪВОТВОРНИ ОРГАНИ
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	1
	B03
	АНТИАНЕМИЧНИ ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	1.01
	B03XA01
	Erythropoietin alfa sol.inj. in pre-filled syr. 10 000 IU/1ml
	фл.(амп.)
	120
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	H
	ХОРМОНАЛНИ ПРЕПАРАТИ ЗА СИСТЕМНО ПРИЛОЖЕНИЕ, С ИЗКЛ. НА ПОЛОВИ ХОРМОНИ И ИНСУЛИНИ
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2
	H01
	ХОРМОНИ НА ХИПОФИЗАТА И ХИПОТАЛАМУСА И АНАЛОЗИ
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2.01
	H01CB02
	Octreotide powd. for solution for infusion 20mg
	фл.(амп.)
	12
	 
	 
	
	 
	 
	 

	2.02
	H01CB02
	Octreotide powd. for solution for infusion 30mg
	фл.(амп.)
	36
	 
	 
	
	 
	 
	 


Срок на доставка: работни дни. Срок на отложено плащане: календарни дни.

ПОДПИС:

ДАТА:


/на Управителя или упълномощено лице и печат/
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