ТЕХНИЧЕСКИ ИЗИСКВАНИЯ
Предмет на настоящата ОП е доставката на лекарствени продукти и медицински изделия за нуждите на Възложителя. Видовете и количествата на тези продукти са конкретизирани в спецификация на хартиен и магнитен носител – неразделна част от документацията. 


Лекарствените продукти са включени в Позитивния лекарствен списък – Приложение №1 и №2.


Качеството на лекарствените продукти требва да отговаря на изискванията, предявени със стандартизиращите документи на Европейския съюз, Р България и производителя или еквивалентно. Остатъчният им срок на годност да бъде не по-малък  от 70 % от отбелязания на опаковката.

1.Лекарствените продукти следва да притежават разрешение за употреба или удостоверение за регистрация съобразно определеното с чл.23 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

2.Медицинските изделия следва да са пуснати на пазара и/или в действие съобразно изискванията на Закона за медицинските изделия. Те следва да притежават”


- нанесена „СЕ” маркировка


- нанесен идентификационен номер на нотифицирания орган, когато такъв се изисква от действащото законодателство;


- нанесени наименование и адрес на управление на производителя и/или упълномощения представител и вносител;


- инструкции за употреба, с изключение на изделията, за които не е предвидено в закона.

ДО ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА 









БОЛНИЦА „Д-Р Г.КИСЬОВ”

ГР. РАДНЕВО




УЛ.”МАГДА ПЕТКАНОВА”№1
О Ф Е Р Т А

от: .........................................(наименование на участника).........................................................................
с адрес: гр.________________________, ул.____________________№_____,

тел.: ___________________, факс: ____________, е-mail ________________,

ЕИК : ______________________, Идент. № по ЗДДС: ___________________                                                            IBAN___________________________________________________________
BIC:____________________________________________________________
Банка_____________________________клон__________________________
Представлявано от  ...............................................................................................
в качеството му на ................................................................................................

                 УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в процедура по глава осма „а” от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствени продукти  и медицински изделия през 2014-2015г.”. 

Декларираме, че сме получили документация за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура.
Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети  ангажименти са  валидни  за  срок  от  60  дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.
   
Запознати сме и приемаме условията на проекта за договор. Ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в определения от Вас срок.

    
Предвид на това предлагаме:

1. Срок за изпълнение на заявката, броим от получаване на искането на възложителя ………………………………………………...........

                                                   /изписва се цифром и словом срок, не по-дълъг от 5 работни дни /

2. Същата ще изпълним по следния начин ………………………….....











/описва се/

3. За целта разполагаме с ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….






/описва се/ 

4.Място на изпълнение на доставката – ДПБ „Д-р Г.Кисьов” гр.Раднево до 12:00 ч. на съответния работен ден.

5.Начин на приемане на заявката – на e-mail...........................................                                      на факс …………………, на адрес ……………………………...........

6.Изпълнение на заявката - ……………………………………………

/със собствен, нает транспорт или спедитор/

7.Цена на изпълнение – съобразно приложена ценова оферта.

Към офертата прилагаме: ……………………………………………….








/описва се/

дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг



ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________








__________(име и фамилия)_______








(длъжност на представляващия участника)__

ДО ДЪРЖАВНА ПСИХИАТРИЧНА 









БОЛНИЦА „Д-Р Г.КИСЬОВ”

ГР. РАДНЕВО




УЛ.”МАГДА ПЕТКАНОВА”№1
ЦЕНОВА ОФЕРТА
За участие в процедура по глава осма „а” от ЗОП с предмет: „Доставка на лекарствени продукти  и медицински изделия през 2014-2015г.”.
от:.............................................(наименование на участника)...................................
с адрес: гр.________________________, ул.____________________ №______,

тел.: ___________________, факс: ____________, е-mail __________________,

ЕИК: _______________, Идент. № по ДДС...............................                                                          IBAN_____________________________________________________________
BIC:______________________________________________________________

Банка_____________________________ клон___________________________

Представлявано от  .................................................................................................

в качеството му на ................................................................................................
                  УВАЖАМИ ГОСПОДА,


Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с горепосочения предмет Ви представяме нашата ценова оферта, както следва:

І. ЦЕНА НА ДОСТАВКА

Доставката на следните лекарствени продукти/медицински изделия ще извършим съобразно цените, отразени на хартиен и магнитен носител:.............................................

…………………………………………………………………………………

(Участникът посочва цени с ДДС за избраните от него лекарствени продукти/медицински изделия.


Той попълва спецификацията на хартиен и магнитен носител, при строго спазване на поредността по спецификация, без да се включват допълнителни позиции и редове, след което я надписва и/или подписва и подпечатва по начин, указващ без съмнение авторството му върху нея. Така попълнената спецификация на двата носителя се прилага към ценовата оферта и запечатва в плика с нея.
При несъответствие между данните от хартиения и магнитния носител, определящи са тези от хартиения носител.

Предложените цени включват в себе си всички възможни начисления като данъци, мита, такси, застраховки, транспортни разходи, търговска печалба и др. подобни, с ДДС. Те следва да са съобразени с нормативната уредба на ценообразуването за лекарствени продукти, включени в Позитивния лекарствен списък - в противен случай няма да бъдат разглеждани и класирани офертите за тези лекарствени продукти. Оферираните цени на лекарствените продукти, не следва да са по-високи от референтните стойности, посочени в Позитивния лекарствен списък - в противен случай няма да бъдат разглеждани и класирани офертите за тях. Цените се посочват в “бълг.лева”, до пети знак след десетичната запетая в колона 11 и до втори знак след десеттичната запетая в колона 12. При несъответствие (грешка) при изписване на предложената цена в колона 11 и колона 12, определяща е цената, посочена в колона 11.

Предлаганите цени на медицински изделия следва да са съобразени (не по-високи) с определената цена по реда на чл.30”а” и чл.30”б” от Закона за медицинските изделия – в противен случай няма да бъдат разглеждани офертите за тях. Тези цени се посочват в „бълг.лева” до втори знак след десетичната запетая.

ІІ. Срок на плащане


Плащането се извършва по банков път, с платежно нареждане, в срок до 60  дни от доставката и представена фактура за нея.


ІІІ Декларираме, че предложените от нас цени са съобразени с договорената отстъпка между компетентния орган и притежателя на разрешението за употреба на съответния лекарствен продукт, извършено съгласно действащото законодателство.


ПРИЛОЖЕНИЕ: Спецификация на хартиен и магнитен носител.

дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг 

            ПОДПИС и ПЕЧАТ: _______________







___________(име и фамилия) _________







____(длъжност на представляващия участника)__

ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл.47, ал.1, ал. 2 и ал. 5 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/-ата. собствено, бащино, фамилия ЕГН⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯, в качеството си на лице, което представлява участника/подизпълнителя/, лице, включено в участник-обединение, което не е юридическо лице, физическо лице-търговец, прокурист , лице по чл. 47, ал.4 ЗОП (излишното се зачертава) на ...............................................................................................

с ЕИК.............................................................
Със седалище гр............................................... и адрес на управление .............................

.................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ,  че :

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление против финансовата, данъчната или осигурителна система, включително изпиране на пари по чл.253-260 НК; подкуп по чл. 301-307 НК; участие в организирана престъпна група по чл.321 и 321 ”а” НК; престъпление против собствеността по чл. 194-217 НК или престъпление против стопанството по чл. 219-252 НК.

2. Представляваното от мен юридическо лице/едноличен търговец не е обявено в несъстоятелност. 
3. Представляваното от мен юридическо лице/едноличен търговец не е в производство по ликвидация или подобна процедура съгласно националните закони и подзаконовите актове.

4. 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.
5. Не съм свързано лице по смисъла на §1 т.23”а” от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.
6. Представляваното от мен юридическо лице/едноличен търговец не е сключило договор с лице по чл.21 или чл.22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг                                                ДЕКЛАРАТОР: подпис
Попълва се от всички лица които представляват участника/подизпълнителя/ лице, включено в участник-обединение, което не е юридическо лице, от физическото лице-търговец, от прокуриста и от лицата по чл. 47, ал.4 ЗОП. Изискванията по т.1 и т.4 се отнасят за лицата по чл. 47, ал.4 ЗОП, а изискванията по т. 5 и т.6 - за лицата по чл. 47, ал.5 ЗОП.

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за приемане на условията в проекта на договор

Долуподписаният/-ата. собствено, бащино, фамилия. ЕГН⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯, в качеството си на представляващ съобразно регистрацията в Търговския регистър при Агенцията по вписванията на ………………………..ЕИК……………....................със седалище: гр. ………………… и адрес на управление ………………………………………………………………………….

участник в обявената от ДПБ”Д-р Г.Кисьов” гр.Раднево процедура по глава осма „а” от ЗОП с предмет  “Доставка на лекарствени продукти и медицински изделия през 2014/2015г.”
ДЕКЛАРИРАМ, че:


1.Запознати сме със съдържанието на проекта за договор, който е част от съдържанието на документацията.


2.Приемаме без възражение условията/клаузите/ на този проект за договор.


3.Ще подпишем договора в законоустановения срок, ако бъдем определени за изпълнител и ще го изпълняваме стриктно.

дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг



ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________

гр. …………………..






име и фамилия






___________________________







(длъжност на представляващия участника)
ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ И МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И СПАЗВАНЕ НА ЦЕНИТЕ ИМ
Долуподписаният/-ата......................................собствено, бащино, фамилия................. ЕГН⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯⁯, в качеството си на лице, което представлява

...................................(.наименование на участника )………………………..…................
със седалище: гр................................................. адрес.........................................................

.....................................адрес   на   управление                                                       ..............
Тел/факс.......................................................... ЕИК: ...........................................................

Идент. № по ДДС  ...........................................................

-  участник в процедура по глава осма «а»  от ЗОП  с предмет «Доставка на лекарствени продукти  и медицински изделия през 2014-2015г.» и възложител ДПБ «Д-р Г.Кисьов» гр.Раднево
ДЕКЛАРИРАМ,  че :

1. Представляваното от мен дружество е в състояние да изпълнява възложената поръчка през целия срок на сключения за нея договор.

2. Представляваното от мен дружество ще осигури в пълен обем договорените видове, количества и опаковки лекарствени продукти и медицински изделия.

3. Представляваното от мен дружество ще спазва през времетраенето на сключения договор оферираните от него цени.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

дата ДД/ ММ / ГГГГг.                               ДЕКЛАРАТОР: ....подпис………                                                       
ПРОЕКТО-ДОГОВОР 

ЗА ДОСТАВКА НА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ И/ИЛИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ

Днес, ......................................,  между: Държавна психиатрична болница „Д-р. Г. Кисьов” гр. Раднево ул. „ Магда Петканова” 1, представляван от д-р Тодор Толев – Директор и Варя Йорданова–Гл. счетоводител, наричан за краткост в договора  ВЪЗЛОЖИТЕЛ  от една страна и 
.........................................................................................., със седалище и адрес на управление......................................................................,

тел.:...................., регистриран в ТР на АВ с ЕИК..........................., ИН по ЗДДС:………………..представляван от ............................................................, наричан за краткост в договора ДОСТАВЧИК от друга страна, въз основа на класиране на ДОСТАВЧИКА в процедура по глава осма „а” ЗОП се сключи настоящия договор за обществена поръчка за доставка на лекарствени продукти и/или медицински изделия (наричани „продукти”) за нуждите на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.   

СТРАНИТЕ СЕ СПОРАЗУМЯХА ЗА СЛЕДНОТО:


І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА 

1.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ДОСТАВЧИКЪТ приема да доставя на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ лекарствени продукти и/или медицински изделия по цени и количества съгласно Приложение №1, което е неразделна част от настоящия договор, а ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да му заплаща цената, съгласно условията на настоящия договор. Така записаните количества са ориентировъчни и не задължават ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ да ги заяви, получи и заплати, тъй като те зависят от осигуреното бюджетно финансиране, броя на пациентите, медицинската терапия и др.
2.Лекарствените продукти следва да отговарят на действащите стандартизационни документи (международни стандарти, европейски стандарти, БДС, ОН и др.), с остатъчен срок на годност не по-малко  от   70 % от записания на опаковката им. 
Лекарствените продукти следва да притежават разрешение за употреба или удостоверение за регистрация съобразно определеното с чл.23 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

Медицинските изделия следва да са пуснати на пазара и/или в действие съобразно изискванията на Закона за медицинските изделия. Те следва да притежават”


- нанесена „СЕ” маркировка


- нанесен идентификационен номер на нотифицирания орган, когато такъв се изисква от действащото законодателство;


- нанесени наименование и адрес на управление на производителя и/или упълномощения представител и вносител;


- инструкции за употреба, с изключение на изделията, за които не е предвидено в закона.
3.Количеството на доставяните лекарствени продукти и/или медицински изделия се определят от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ чрез заявки.Заявките се изпращат на адрес....................................................................., на факс ...................................

или на e-mail............................................ В заявката Възложителят уточнява опаковките, в които следва да се доставят лекарствените продукти съобразно посочените в Позитивния лекарствен списък.



ІІ. СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОГОВОРА

1.Договорът има срок на действие до 20.02.2015г.

ІІІ. ЦЕНИ И УСЛОВИЯ НА ПЛАЩАНЕ
1.Цените са образувани съгласно действащото законодателство в Р България за търговци на едро и включват всички начисления, данъци, такси, мита, транспорт и др. до ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, с включен  ДДС.
2.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ДОСТАВЧИКА стойността на доставените продукти/изделия по цени, посочени в Приложение № 1 към настоящия договор в съответствие с доставените количества.
3.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща уговорената цена по банков път с платежно нареждане, разсрочено до 60 дни след представяне от ДОСТАВЧИКА на фактура, подписана от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
4.Плащанията между страните по договора се извършват по банковите сметки, посочени в издадените от тях фактури.
5.Цените са фиксирани и не подлежат на промяна за срока на действие на договора, освен в случаите по чл.43, ал.2 ЗОП. Продуктите, включени в Позитивния лекарствен списък не могат да бъдат с цени, по-високи от записаните в него. Когато бъде намалена цената на продукта по Позитивен лекарствен списък или бъде договорена отстъпка в цената между оторизирания орган и притежателя на разрешението за употреба и тя стане по-ниска от договорената, Възложителят го заплаща на по-ниската цена от датата на влизане в сила на конкретното решение на компетентния орган за нейната промяна.

ІV. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
1.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да приеме доставените от ДОСТАВЧИКА продукти/изделия, ако същите отговарят на посочените  в този договор условия и изискванията към тях, предявени от действащото законодателство. Приемането им се удостоверява с подписването на издадена фактура от представител на ДОСТАВЧИКА и упълномощено от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ материално отговорно лице.
2.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да плати цената съгласно уговорените срок и начин на плащане.
V.ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ДОСТАВЧИКА

1.ДОСТАВЧИКЪТ е длъжен да достави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заявените продукти/изделия в срок до ............ работни дни от заявката на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ или в срок уговорен при заявката на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. Доставянето се осъществява  в работни дни, до 12 часа на обяд.
2.ДОСТАВЧИКЪТ е длъжен да поеме за своя сметка разходите за транспорт и застраховка на доставката до склада на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
3.ДОСТАВЧИКЪТ отговаря за качеството на доставените продукти/изделия за целия им срок на годност при условие, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ спазва условията за съхранение.

4.Доставчикът декларира с подписа си по договара, че е в състояние да изпълни качествено и в пълен обем задълженията си по него, както и че поддържа наличност от договорените продукти/изделия.




VІ. ОТГОВОРНОСТИ И НЕУСТОЙКИ

1.  За неизпълнение на задълженията си по настоящия договор неизправната страна дължи на изправната страна обезщетение  в размер на мораторната лихва за срока на забавата или неизпълнението върху стойността на забавеното или неизпълненото .
2.При неизпълнение на сроковете за доставка,нарушение на договорените задължения от ДОСТАВЧИКА самоволно коригиране на цените от страна на ДОСТАВЧИКА, определянето им в отклонение от действащото законодателство или когато надвишават посочените цени в Позитивния лекарствен списък, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да извършва доставка на продуктите/изделията от други търговци/ производители, както и да прекрати едностранно договора, без да дължи каквито и да било обезщетения (за претърпени вреди, за неизпълнен договор, пропуснати ползи и други).

3.В случай на доставка на лекаствени продукти с по-кратък от договорения срок на годност  ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи неустойка както следва:


-срок на годност от 69.99% до 60% - 10% върху стойността на доставката;


-срок на годност от 59.99% до 50% - 20% върху стойността на доставката;


-срок на годност от 49.99% до 40% - 30% върху стойността на доставката;
-срок на годност от 39.99% до 30% - 60% върху стойността на доставката;

-срок на годност от 29.99% до 20% - 75% върху стойността на доставката;
-срок на годност от 20% - 90% върху стойността на доставката;
4.При неизпълнение на сроковете за доставка ДОСТАВЧИКЪТ дължи на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ неустойка в размер на 1% на ден от стойността на забавената доставка, но не повече от 20% от стойността на тази доставка.
VІІ. ДОПЪЛНИТЕЛНИ УСЛОВИЯ
1.ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ прави рекламации за явни недостатъци в 30 дневен срок от доставката, а за скрити недостатъци - през целия срок на годност на доставените продукти/изделия. В този случай  ДОСТАВЧИКЪТ подменя рекламираните продукти/изделия с нови, качествени такива в срок, съгласно раздел V, т.1 на настоящия договор.
2.В случай, ДОСТАВЧИКЪТ не изпълни задължението си по предходната точка ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да откаже плащането, а ако плащането е вече извършено да прихване стойността на рекламираните продукти/изделия от следващи доставки.
3.Договорът се прекратява:

а)с изтичане срока на договора;

б)по взаимно писмено споразумение на страните;
в)с развалянето му по реда на чл.87 ЗЗД;

г)с временното или окончателното отнемане, обезсилване или прекратяване на разрешението или удостоверението за търговия на едро на ДОСТАВЧИКА;

д) при условията на раздел VI т.2 от този договор
4.Възникналите спорове между страните се уреждат чрез взаимни преговори между тях. При непостигане на споразумение, те решават спора по съдебен ред.
5.За всички неуредени  в този договор въпроси се прилагат разпоредбите на действащото законодателство.

Договорът се състави в два еднообразни екземпляра, по един за всяка страна.

    ВЪЗЛОЖИТЕЛ:




ДОСТАВЧИК:
     ДИРЕКТОР:
     ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ:

