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Образец № 1 


До ТП”ДЛС Ропотамо”
Гр. Бургас
О Ф Е Р Т А
За участие в обществена поръчка по реда на чл.187  от ЗОП с предмет:
в процедура за възлагане чрез обява за събиране на оферти на обществена поръчка с предмет: „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”

От ......................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

ЕГН..........................................., с адрес.............................................................................................. 

Л.К.№..................................................., изд. на.................................. от.............................................

в качеството си на................................................................................................................................
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите, пълномощник)

на  ........................................................................................................ с ЕИК ..................................
                           (посочете името на участника)
със седалище и адрес на управление: ………….............……………………..........................................................

телефон:……………....………,  факс:…….........……, е-mail:.............................................................................

Адрес за кореспонденция във връзка с участието в процедурата ...........................................................................................................................................................

Тел............................................., факс ........................................ , е-mail:..........................................

Лице за контакти:Име: ..............…….....................................................Длъжност …………...........……………….

телефон…....…………………,  факс ………….......................………, е-mail:...........................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

След като се запознахме с Вашата  Обява  за събиране на оферти за възлагане на обществена поръчка по реда на чл.187 от ЗОП с предмет : „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”, Ви  подаваме настоящата оферта, за изпълнение на обществената поръчка, която е изготвена съгласно изискванията от обявата и приложената към нея документация.
Представената  оферта съдържа следните документи и информация:
1..........................................................................................................................................................
2..........................................................................................................................................................
3..........................................................................................................................................................
4..........................................................................................................................................................          5......................................................................................................................................................
6..........................................................................................................................................................
7..........................................................................................................................................................
8..........................................................................................................................................................
9..........................................................................................................................................................
10........................................................................................................................................................
11........................................................................................................................................................
12........................................................................................................................................................	


Дата:………………….          
                                                                 ПОДПИС/ПЕЧАТ/:...................……………………..


































Образец № 2    

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП за липса на обстоятелства по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП

Долуподписаният*_______________________________________________________,
с постоянен адрес _______________________________________________________,
притежаващ лична карта № _________________, издадена от МВР - .........................
________ г., ЕГН ________________________, в качеството си на .........................., 
представляващ ___________________________________________________________
			                              /наименование на участника/
с ЕИК______________________________,

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда/реабилитиран/а съм (невярното се зачертава) за:
а). престъпление против сигурността на властта по чл. 108а от Наказателния кодекс;
б). трафик на хора по чл. 159а – 159 г от Наказателния кодекс;
в). престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс и престъпление против младежта по чл. 192а 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;
е). престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 
ж). подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс; 
з). участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс; 
и). престъпление против народното здраве и против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс
2. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда/реабилитиран/а съм (невярното се зачертава) за престъпление, аналогично с изброените в т. 1, в друга държава членка на Европейския съюз или трета страна;
3. Не е налице конфликт на интереси**, който не може да бъде отстранен.

Известно ми е, че нося наказателна отговорност за деклариране на неверни данни по чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата ___________2018г. 
гр.......................................                                    ДЕКЛАРАТОР: __________________
								                        подпис
* Декларацията се представя подписана от лицата, които представляват участника, членовете на управителни и надзорни органи и за други лица, които имат правомощия да упражняват контрол при вземането на решения от тези органи. Когато участникът е обединение, декларацията се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, както и от всеки подизпълнител, в случай, че участникът предвижда използването на подизпълнители. Изискванията на  чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7от ЗОП, в случаите, в които участникът е юридическо лице, се прилагат за лицата по смисъла на чл. 40 от ППЗОП във връзка с чл. 54, ал. 2 от ЗОП. Когато декларацията е на чужд език, се представя и в превод. Участник, за когото е налице основание за отстраняване по чл. 54, ал. 1, т. 1-5 и 7 от ЗОП, има право да представи доказателства, че е предприел мерките по чл. 56, ал. 1 от ЗОП, които гарантират неговата надеждност въпреки наличието на съответното основание за отстраняване.
** 21. Съгласно пар.2, т.21 от Допълнителните разпоредби на ЗОП(изм. - ДВ, бр. 7 от 2018 г.) "Конфликт на интереси" е налице, когато възложителят, негови служители или наети от него лица извън неговата структура, които участват в подготовката или възлагането на обществената поръчка или могат да повлияят на резултата от нея, имат интерес, който може да води до облага по смисъла на чл. 54 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка.














































Образец № 3

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП за липса на обстоятелства по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 от ЗОП
	
Долуподписаният*_______________________________________________________,
с постоянен адрес: _________________________________________________________,
притежаващ лична карта № _______________, издадена от МВР - ...................................
________ г., ЕГН __________________________, в качеството си на ..............................., 
представляващ _____________________________________________________________
			                                                          /наименование на участника/
с ЕИК______________________________,


ДЕКЛАРИРАМ, че:
___________________________________________________:                                                                                                                                                       /наименование на участника/

1. Задължения за данъци или задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата и към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, (ненужното се зачертава):
а). няма;
б). допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията;
в). задължението е по акт, който не е влязъл в сила;
г). размерът** на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния общ оборот за последната приключена финансова година.
2.	Представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации по настоящата поръчка и не е участвал в подготовката й;
3.	Представляваният от мен участник:
а). не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;
б). е представил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Известно ми е, че нося наказателна отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата ___________2018г. 
гр.......................................                                     ДЕКЛАРАТОР: __________________
								                 /подпис и печат/
*Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. Когато участникът е обединение, декларацията се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, както и от всеки подизпълнител, в случай че участникът е предвидил използването на подизпълнители. Когато декларацията е на чужд език, се представя и в превод. Участник, за когото е налице основание за отстраняване по чл. 54, ал. 1, т. 1-5 и 7 от ЗОП, има право да представи доказателства, че е предприел мерките по чл. 56, ал. 1 от ЗОП, които гарантират неговата надеждност въпреки наличието на съответното основание за отстраняване. 
** В този случай, ако участникът бъде избран за изпълнител, на етап сключване на договор следва да се докаже размерът на задълженията и годишния оборот.
                                                                                                                                  Образец № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ- СПИСЪК
на услугите, които са идентични или сходни с предмета и обема на обществената поръчка

Подписаният/ата ………………………………………………………………………..
(трите имена)
данни по документ за самоличност ……………………………………………………
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ……………………… на …………………………………………….
(длъжност)			(наименование на участника)
ЕИК/БУЛСТАТ ……………….…, в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”


ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Участникът, когото представлявам е изпълнил следните услуги, идентични или сходни с предмета и обема на обществената поръчка, през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на офертата, за коeто разполага с доказателства (удостоверения, референции, др.) за извършването им:
 
	№
	Предмет
на договора
	Стойност 
без ДДС
	Дата, на която е приключило изпълнението
	Име на Възложителя/Получателя
	Данни за контакт

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	

Описание на доказателствата, удостоверяващи извършването на посочените услуги: 
1.	...............................................
2.	...............................................

Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата,…………………..г.				                                    ДЕКЛАРАТОР: 
													                                                                                             (подпис и печат)


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

Образец № 5

Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 66, ал.1 от Закона за обществени поръчки

Долуподписаният/ата* ...............................................................................................................................................................,
(трите имена)
в качеството си на …………………….................................................................., представляващ …………………………………………………………………………………………………………
                                                   /наименование на участника/
………..................................................., ЕИК............................................, със седалище и адрес на управление:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

При възлагане на поръчката с предмет: „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина” няма да ползвам/ще ползвам подизпълнител (ненужното се зачертава).

1. Подизпълнителя, който ще ползвам е:
……………………………………………………………………………..
(наименование на подизпълнителя)

представляван от:                          
…………………………………………………………………………………………………
(трите имена, данни по документ за самоличност) 
………………….…………………….………………………………………………………
(адрес) 
в качеството си на:
…………………………………………………………………………………………………
(длъжност)

2. Процентът от общата стойност и конкретната част от предмета на поръчката, която ще бъде изпълнена от подизпълнителя, са ..............%.
3. Конкретна част от предмета на поръчката, която ще бъде изпълнявана от подизпълнителя/те е, както следва:______________________.
4. Приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител /посочените подизпълнители………………………………………………………
(ненужното се зачертава), като за свои действия, бездействия и работа.

Дата: .................................. 2018г.                 Декларатор: .....................................................
          	(дата на подписване)                                                             /подпис и печат/

       *Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия/представляващия участника. Участникът представя доказателство за поетите от подизпълнителите задължения. Подизпълнителите следва да отговарят на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката, който ще изпълняват, и за тях да не са налице основания за отстраняване от процедурата.
Образец № 6


Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

Подписаният/ата ……..................................................................................., с лична карта №..................,  издадена на.............................г. от ...................................., в качеството си на ................................................................................ на ………………………………………………..
                   (длъжност)                                        (наименование на подизпълнителя)
с ЕИК: ......................., със седалище и адрес на управление: ..........................................................
…………………………………………………………………………………………………………


Д Е К Л А Р И Р А М:
	
1. От името на представляваното от мен ……………………………………………………….					 	                                   (наименование и вид на подизпълнителя – ООД, АД, ЕООД, ЕТ и т.н.)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ……………………………………...
                                                                                   (наименование на участника в процедурата)
при изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”

2. Делът на участие, който ще поеме представлявания от мен подизпълнител при изпълнение на поръчката ще бъде, както следва:
	2.1 вид на дейностите - ......................................... -  .......................% от общата стойност на поръчката.
	2.2 дял на дейностите ....................... /  ………………/ от предмета на поръчката.
      (изброяват се конкретните части/дейности от предмета на поръчката, които ще бъдат изпълнени)
3. Представляваният от мен подизпълнител отговаря на съответните критерии за подбор съобразно вида и дела от поръчката и  не са налице основания за отстраняване от процедурата.
 4. Известно ни е, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в настоящата процедура и да представим самостоятелна оферта. 

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



………………2018 г.			                                      Декларатор: ………………….
                                                                                                                                 (подпис и печат)




                                                                               Образец № 7




Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие за обработка на лични данни
Долуподписаният/-ата………………………………………………………………………                                                      				( име, презиме и фамилия)
ЕГН….…………………л.к. № .……………………………………..……………..издадена от………………..………………. на ……………………………..г.
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ :

	Съгласен/а съм……………………………………………………………………….. да обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на  лични данни и Регламент (ЕС) 2016/679, които предоставям във връзка с …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
	(посочва се във връзка с какво се предоставят личните данни и съгласието за обработка)


Запознат/а съм с :
· Целта и средствата на обработка на личните ми данни;
· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им;
· Правото на достъп, на коригиране и на изтриване на събраните данни
· Получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните.



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

(подпис)















										Образец №8	

ДЕКЛАРАЦИЯ
за конфиденциалност по чл.102, ал.1 от ЗОП

Долуподписаният/-ата _____________________, с л.к. № _______, издадена на ______
(собствено, бащино и фамилно име)
от МВР гр._________, с постоянен адрес:____________________________, в качеството си на ____________ (длъжност) на ___________________ (наименование на участника) със седалище и адрес на управление гр.______________, вписано в Търговския регистър с ЕИК ________________, тел.: ________, факс: ________, e-mail: ________ и адрес за кореспонденция:  _____________;

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Във връзка с участието ни в процедурата за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”

 Информацията, съдържаща се в _______________________________ (посочва се конкретната част/части) на офертата ни, следва да се счита за конфиденциална, тъй като съдържа търговска тайна.
1.	 Не бихме желали информацията по т.1 да бъде разкривана от възложителя, освен в предвидените от закона случаи.

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

Дата: …………………..д/м/г								                                                      Декларатор:                                   
							                                                                            ......................................................
							                                                                                      (подпис и печат)


Забележка:
1.	Декларацията за конфиденциалност по Образец № 8 не е задължителна част и се прилага по преценка на участника и при наличието на основания за това;
2.	Ако участникът е обединение, Образец № 8 се представя от името на обединението участник и се подписва от партньора, който представлява обединението за целите на обществената поръчка или надлежно упълномощено лице;
3.	Участниците не могат да се позовават на конфиденциалност по отношение на ценовите предложения от офертите им.







                                                                                                     			 Образец № 9

До ТП”ДЛС Ропотамо”
	


ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от ......................................................................................................................................................(име, презиме, фамилия)
ЕГН ........................................., в качеството ми на .............................................................................
                                                  (член на управителен орган, др.)
на .......................................................................................................................................................
(наименование на участника)
със седалище и адрес на управление: ..................................................................................................
.................................................................................................................., ЕИК ...............................,

Участник в Процедура за обществена поръчка по реда на чл.187 от ЗОП с предмет: „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба № 3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”,

Представям следното ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ  на поръчката:
	1. Приемам да изпълним поръчката съгласно всички изисквания на Възложителя, посочени в документацията за участие по настоящата обществена поръчка, като ще извършим прегледите в гр. Приморско, медицински център, като се ангажираме за своя сметка да осигурим помещенията, в които ще се извършват прегледите и манипулациите.
	2. Декларирам, че ще извършим профилактичните медицински прегледи на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо“, съгласно Техническото задание от документацията за участие на Възложителя, при осигуряване на всички нормативно определени задължения, определени съгласно Наредба №3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците.
	3. Декларирам, че ще изпълним задълженията си по обществената поръчка, съобразно покана за изпълнение на дейностите от страна на Възложителя.
	4. Декларираме, че участникът  разполага с необходимата техническа обезпеченост, в т.ч. автоматизирана система за обработка на данните и анализ на специфичната медицинска информация, свързана с провеждането на профилактичните медицински прегледи, като техниката и консумативите за извършване на профилактичните медицински прегледи ще бъдат осигурени от нас и са за наша сметка, съгласно техническото задание към документацията за участие.
	5. Декларирам, че ще извършим следните профилактични прегледи:
А. Профилактични медицински прегледи за жени:
1.	Преглед от кардиолог.
2.	Преглед от УНГ. 
3.	Преглед от офталмолог. 
4.	Ехография на коремни органи;
5.	Ехография на млечни жлези;
6.	Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол и триглицериди, урина

Б. Профилактични прегледи за мъже:
1.	Преглед от кардиолог. 
2.	Преглед от УНГ. 
3.	Преглед от офталмолог. 
4.	Ехография на коремни органи.
5.	Ехография на простатна жлеза;
6.	Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол и триглицериди, урина.
	7. Декларирам, че представляваният от мен участник разполага с квалифициран медицински персонал, който ще изпълни медицинските прегледи – предмет на поръчката.
	8. Срок на изпълнение на поръчката: 12 (дванадесет месеца), считано от датата на сключване на договора, или до достигане на финансовият ресурс определен от Възложителя.

С настоящото техническо предложение Декларирам, че:

•	Сме съгласни с клаузите на приложеният проект на договор.
•	Срокът на валидност на офертата ни е .........../словом:........................................./ дни / не по-малко от 90 календарни дни/, считано от  крайният срок за подаване на офертата.

•	Декларираме, че при изготвяне на офертата си сме спазили задълженията свързани с данъци и осигуровки, закрила на заетостта и условията на труд.









Дата ....................................... 	                                        ДЕКЛАРАТОР: ……………………………………..
                                                                                                       (подпис,печат)    (име,фамилия)

















Образец № 10
До  ТП”ДЛС Ропотамо”


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

от ...................................................................................................................................................... (име, презиме, фамилия)
ЕГН ........................................., в качеството ми на .............................................................................
                                                  (член на управителен орган, др.)
на .......................................................................................................................................................
(наименование на участника)

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

.................................................................................................................., ЕИК ...............................,

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
Във връзка с провежданата процедура с предмет:„Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”, представям следното ценово предложение:
1. Общата цена (за 42 служители), при която ще изпълним поръчката, е ......................(словом ……………………………………………) лева без ДДС.
2. Начин на образуване на предлаганата цена:
Предложената обща цена е образувана на база прогнозния брой служители, зададен в техническото задание и следните единични цени за съответния вид профилактичен преглед/клинично-лабораторно изследване за един служител както следва :
За извършване на услугите  по Техническото задание 	
Общата цена (за 42 служители), при която ще изпълним поръчката (сбор от общите стойности от т.1 до т.7)
	

	За извършване на услугите  по Техническото задание 
	
Прогнозен 
брой  служители
в т.ч.
жени,
мъже (Q)
	Единична цена в лева без ДДС за съответния вид профилактичен преглед/клинично-лабораторно изследване за един служител (P)
	


Общо
(Q)* (P)

	1. „Профилактичен преглед от кардиолог”
	
42
	
	

	2. „Профилактичен преглед от УНГ“
	42
	
	

	3. „Профилактичен преглед от офталмолог ”.
	
42
	
	

	4. „Ехография на коремни органи”
	42
	
	

	5. „Ехография на простатна жлеза – мъже”
	33
	
	

	6. „Ехография на млечни жлези – жени” 
	9

	
	

	7. „Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол, триглицериди”, урина
	
42

	
	

	
Общата цена (за 42 служители), при която ще изпълним поръчката (сбор от общите стойности от т.1 до т.7)

	



Общата предлагана цена по т. 2. „Начин на образуване на предлаганата  цена”, следва да бъде равна на общата предлагана цена по т. 1 Обща цена. 
При разминаване в общата предлагана цена и сбора на произведенията на прогнозния брой служители умножени по предложените единични цени за съответните прегледи/клинични изследвания участникът ще бъде отстранен.
Възложителят ще заплаща само за реално извършени профилактични медицински прегледи и клинични изследвания на съответния брой служители ( 42 ориентировъчен брой в т.ч. жени 9  и мъже 33), остойностени по единичните цени за всеки от предвидените профилактични медицински прегледи и клинично-лабораторни изследвания.

	ІI. ДРУГИ ФИНАНСОВИ УСЛОВИЯ
		Предложената от нас цена в настоящото ценово предложение е обвързваща за срока на пълното изпълнение на всички дейности по предмета на поръчката и включва всички разходи във връзка с нейното изпълнение. Всякакви допълнителни разходи или дейности във връзка с изпълнението на настоящата поръчка, непредвидени към момента на подаване на ценовото ни предложение, и не калкулирани в него ще бъдат изцяло за наша сметка.

................................... г.					подпис и печат:....................
(дата на подписване












											ОБРАЗЕЦ №11

П Р О Е К Т   НА  ДОГОВОР

                                                            №….................…. / 2018г.


Днес,___.___. 201…година, в гр. Бургас, между:
1. „ЮИДП” ДП – гр. Сливен ТП Държавно ловно стопанство „Ропотамо”, със седалище и адрес на управление: гр. Бургас, ж.к. Изгрев № 170, БУЛСТАТ: 2016176540222, представлявано от инж. Б. Цвятков – Директор и заличено, чл.2 ЗЗЛД – Главен счетоводител, наричано за краткост в договора ВЪЗЛОЖИТЕЛ от една страна, 
и	
2.................................................................................................................................., със седалище и адрес на управление ........................................,  ЕИК......................................, представляван от .................................................................................................................. - ................................................................, наричан по-долу ИЗПЪЛНИТЕЛ от друга страна, 
На основание чл.194, ал.1 от ЗОП, Протокол от дейността на Комисия, назначена със Заповед №....................на Директора на ТП ДЛС  „Ропотамо“ и след проведена  процедура за обществена поръчка  реда на чл.187, от ЗОП с предмет : „Извършване на задължителни профилактични медицински прегледи и изследвания на служителите на ТП ДЛС „Ропотамо”, предвидени в „Наредба № 3 / 28.02.1987 год. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”, се сключи настоящия договор, с който страните се споразумяха за следното:

I.	ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 1. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извърши срещу възнаграждение на свой риск медицински прегледи и изследвания на работещите в ТП ДЛС „Ропотамо”, съгласно изискванията на Наредба № 3 от 28.02.1987 г. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците и Наредба № 3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”, и съгласно Техническа спецификация от предмета на поръчката – Приложение №1 към договора..
Чл. 2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ следва да изпълни услугата по чл. 1 от този Договор в съответствие с настоящия договор, и приложенията, които са неразделна част от него.

II.	СРОК НА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 3. Срокът за изпълнение на договора е  12 (дванадесет) месеца и започва да тече от датата на неговото подписване или до изчерпване на финансовият ресурс на Възложителя, като профилактичните прегледи ще се извършват по съгласуван между възложителя и изпълнителя график. 

III.	ЦЕНА. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Чл. 4. Общата цена на възложената с настоящия договор поръчка, съгласно ценовото предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ е в размер на  ........................ лева (.....................................................словом) без ДДС, при цени на отделните прегледи съгласно ценовото предложение на изпълнителя, съставляващо неразделна част от настоящия договор. 
(2) Дължимите суми се заплащат по банкова сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.
Чл. 5. Всички разноски на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по изпълнение на настоящия договор са за негова сметка и се считат включени в определената по-горе цена по чл. 4.
Чл. 6. (1) Плащанията по договора ще се извършват от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ, чрез банков превод по сметката на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, както следва:
Цялата сума по договора ще се заплати в срок до 20 (двадесет) дни след изпращане от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на обработената информация за всеки един служител на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, подписване от страните на двустранен  окончателен приемателно-предавателен протокол за извършената работа и издадена фактура.
(2) Дължимата стойност на извършените услуги ще се определи като сбор от произведенията на посочените в ценовото предложение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ единични цени за съответния вид извършен профилактичен медицински преглед/клинично изследване за една жена/мъж, умножено по действителния брой на прегледаните жени и мъже - служители на Възложителя. Броят на прегледаните служители се удостоверява чрез полагане на подпис от прегледания служител в поименен списък, който списък ще бъде предоставен на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при сключване на договор за изпълнение на поръчката. 
Чл. 7. (1) Банкова сметка на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
	Банка: ..........................................................;
	Банков код (BIC): .......................................; 
	Банкова сметка (IBAN): .................................
(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да информира писмено ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при промяна на банковата сметка, по която се извършват плащанията.

ІV.ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

Чл. 8. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право:
1. Да осъществява контрол по изпълнението на договора относно качеството, количеството и сроковете на изпълнение във всеки момент от изпълнението на договора, без с това да се пречи на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;
2. Във всеки един момент да поиска отчет от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за изпълнението на дейностите, предмет на настоящия договор.
Чл. 9. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен:
1. Да заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ цената, съгласно раздел III от настоящия договор при изпълнението на поръчката и при условията на договора;
2. Да представи на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ необходимата информация във връзка с изпълнението на договора, към датата на неговото сключване;
3. Да определи лица за свои представители, отговорни за координацията и изпълнението по договора. 

V. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

Чл. 10. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право:
1.Да получи договорената с настоящия договор цена при условията и в сроковете, предвидени в договора;
2. Да иска от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ приемане на работата;
3.Да иска от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ допълнителна информация и съдействие за изпълнение на възложената му работа.
Чл. 11. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен:
1.Да изпълни всички дейности по предмета на договора качествено, в обхвата, сроковете и при спазване условията, посочени в договора и приложенията към него и на изискванията на действащите нормативни актове, приложими към тези дейности;
2.Да изпълнява дейностите съобразно план-графика, който е неразделна част от този договор;
3. Да предоставя своевременно исканата от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ информация за хода на изпълнение на договора;
4.Да предоставя възможност на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ да проверява изпълнението на предмета на договора;
5. Да определи упълномощен свой представител, който да има правата и задълженията да го представлява пред ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по изпълнението на настоящия договор;
6. Да представя при поискване от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ отчет за извършените от него дейности във всеки един момент от изпълнението на договора; 
7.Да третира всички документи и информация, предоставени му във връзка с изпълнението на договора, като поверителни, и няма право, освен ако това е необходимо за целите на изпълнението на договора, да публикува или предоставя на трети лица информация, свързана с договора, без предварителното писмено съгласие на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. Ако възникне спор по отношение наложителността на публикуване или обявяване на такава информация за целите на изпълнението на договора, решението на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ е окончателно;
8.Да не предоставя информация за съдържащите се в здравните карти лични данни;
9.Да информира своевременно ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за промени в условията и нормативните актове, регулиращи изпълнението на предмета на този договор;
10.Да изпълнява медицинските прегледи с декларираните от него специалисти.
11.Да осигури необходимата апаратура необходима за извършването на задължителните медицински прегледи.
Чл. 12. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да изпълни предмета на настоящия договор, съблюдавайки изискванията на Закона за здравето, Закона за здравословни и безопасни условия на труд, Наредба № 3 от 28.02.1987 г. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците,  както и всички действащи към момента на изпълнението закони, правилници и нормативи, касаещи изпълнение от такъв характер.
Чл. 13. След подписването на договора ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя изготвен и съгласуван с определен от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ координатор план-график за изпълнение на дейностите, който става неразделна част от този договор.

VI.САНКЦИИ.

Чл. 14. За неизпълнение:
1. При пълно неизпълнение на договорните задължения от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, последният дължи неустойка в размер на 15% от общата стойност на договора по чл. 4, а ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да развали договора без да дава срок за изпълнение, ведно с всички законови последици, произтичащи от развалянето. За пълно неизпълнение на договорните задължения от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ се счита забава, надхвърляща 20(двадесет) работни дни.
2. При виновно частично неизпълнение на договорните задължения от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, последният дължи неустойка в размер на 5% от общата стойност по чл. 4 от настоящия договор. 

VII. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл.15. (1) Настоящият договор се прекратява с изтичането на срока за изпълнение.
(2) Настоящият договор може да бъде прекратен при следните обстоятелства:
1.след изпълнение предмета на договора и/или изчерпване на финансовият ресурс по него;
2. по взаимно писмено съгласие на страните;
3. при доказана обективна невъзможност за изпълнение на договора от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;
4.в случай на настъпили съществени промени в обстоятелствата за изпълнение на договора по причини, за които страните не отговарят;
5. при започване на процедура по ликвидация на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;
6. при откриване на производство по несъстоятелност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;
7. при закриване на лечебното заведение.

VIII. ОБЩИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 16. (1) Всички съобщения и уведомления между страните по повод договора се извършват в писмена форма чрез факс, препоръчана поща с обратна разписка или куриерска служба. Когато някоя от страните по договора предостави на другата страна и електронно копие на документ, съобщение или уведомление, при несъответствие на съдържанието между хартиения и електронния носител, за валидни се считат записите на хартиения носител.
(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ определя за лице за контакти с ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по настоящия договор:
Лице за контакт: ……………………………………. – длъжност: …………………...;
тел: …………….. ; факс:  …………………….. ;
ел.поща: 
Адрес: с. …………….., ул. „…………………………..” № ……
(3) Страната, която е променила адреса си за кореспонденция е длъжна да уведоми писмено другата страна. В противен случай съобщенията ще се считат за валидно връчени на последния известен адрес по договора.
(4) Никоя от страните няма право да прехвърля свои права или задължения по договора на трети лица, без предварителното писмено съгласие на другата страна.
(5) Всички спорове, които могат да възникнат във връзка с настоящия договор, по повод неговото изпълнение или тълкуване, включително споровете, породени или отнасящи се до неговата недействителност или прекратяване, страните трябва да решат чрез договаряне помежду си.
(6) В случай на невъзможност за разрешаване на споровете по пътя на договарянето, те подлежат на разглеждане и решаване по съдебен ред от компетентния съгласно българското законодателство съд.
(7) Договорът влиза в сила от датата на неговото подписване.
(8) За всички неуредени с настоящия договор въпроси се прилагат действащите разпоредби на българското гражданско и търговско законодателство.
Настоящият договор, ведно с приложенията, представляващи неразделна част от него се състави в два еднообразни екземпляра – един за ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и един за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

ПРИЛОЖЕНИЯ:
Приложение №1 – Техническа спецификация.
Приложение №2 - Техническо предложение за изпълнение на поръчката.
Приложение №3 – Ценово предложение.

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:			ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

Директор:  ______________________                               Управител: ______________________
      (...............................)                                                             (…………………..)                             	

Главен счетоводител: ____________________
                          (…………………….)
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ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ

С настоящата процедура Възложителят има за цел да избере Изпълнител, на който да се възложи извършването на задължителни медицински прегледи и изследвания на служителите в ТП ДЛС  „Ропотамо”, предвидени в Наредба № 3 / 28.02.1987 г. за задължителните предварителни  и периодични прегледи на работниците и Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността по трудова медицина”.
Задължителните медицински прегледи и изследвания следва да се извършат за 42 (четиридесет и двама) служители, в т.ч.  33мъже и 9 жени.
Медицинските прегледи и изследвания обхващат :

А. Профилактични медицински прегледи за жени:
1. Преглед от кардиолог.
1. Преглед от УНГ.
1. Преглед от офталмолог. 
1. Ехография на коремни органи;
1. Ехография на млечни жлези;
1. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол и триглицериди, урина

Б. Профилактични прегледи за мъже:
1. Преглед от кардиолог. 
1. Преглед от УНГ.
1. Преглед от офталмолог. 
1. Ехография на коремни органи.
1. Ехография на простатна жлеза;
1. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол и триглицериди, урина

В изпълнението на възлаганата услуга трябва де се включат всички елементи на задължителните периодични медицински прегледи съгласно приложение № 5 от Наредба № 3 от 28.02.1987 г. за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи и работниците, а именно:
	№
по ред
	Описание на медицинските прегледи и изследвания
	Прогнозен
брой  служители
в т.ч.
жени,
мъже

	1.
	Профилактичен преглед от кардиолог
	42

	2.
	Профилактичен преглед от УНГ 
	42

	3.
	Профилактичен преглед от офталмолог 
	42

	4.
	Ехография на коремни органи
	42

	5.
	Ехография на простатна жлеза - мъже
	33

	6.
	Ехография на млечни жлези - жени
	9

	7.
	Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, кръвна захар, холестерол, триглицериди, урина
	42



1.Срок и място за изпълнение на поръчката:

1.1.Срок на изпълнение на поръчката: Срокът за изпълнение на услугата е 12 месеца, считано от подписването на договора или до достигане на финансовият ресурс определен от Възложителя. 
[bookmark: _GoBack]1.2.Място на изпълнение на поръчката: гр. Приморско, сграда на медицински център. Изпълнителят има задължение за своя сметка и на свой риск да осигури необходимия брой кабинети за преглед и манипулации на служителите

2. Прогнозна стойност на поръчката.
Прогнозната стойност на поръчката е 1512.00 лв. (хиляда петстотин и дванадесет лева) без ДДС, в. ч. за всеки служител максималния финансов ресурс е 36/тридесет и шест/лева без ДДС.
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