МБАЛ ВАРНА ЕООД
                      гр.Варна, пл.”Славейков” № 1, тел: 052 631628, Е- майл:: mtb_varna@abv.bg           

Изх.№86/17.02.2014г.
Гр.Варна

П О К А Н А

За участие в процедура на договаряне без обявление по реда на чл.90, ал.1, т.1 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка

ДО

„Софарма Трейдинг” АД
Гр.София, ул.”Лъчезар Станчев” №5

Уважаеми господа,

С настоящата покана Ви уведомявам , че с Решение №6/17.02..2014г. на Гл.счетоводител   на МБАЛ Варна ЕООД, упълномощена да проведе процедурата със Заповед №30/11.11.2013г. на Управителя на МБАЛ Варна ЕООД, издадено на основание чл.90, ал.1, т.1 от ЗОП е открита процедура по реда на ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез договаряне без обявление.

На основание чл.92 от ЗОП Ви отправям покана за участие в процедурата, като Ви уведомявам, че:

1.Възложител е МБАЛ Варна ЕООД, със седалище и адрес на управление: гр.Варна, пл.”Славейков” №1.
2.Предмет на обществената поръчка: „Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа позиция”.

3.Техническа спецификация на поръчката- съгласно Приложение №1 към настоящата покана.

4. Доставката на прогнозни видове лекарствени продукти  се извършва единствено и само след заявка /писмена, по факс , телефон или Е-майл/  от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, при възникнала необходимост от закупуването на същите. Сключването на договор не обвързва Възложителя със задължителни поръчки за доставка за прогнозната му стойност , ако нуждите му не изискват такава.

5.Прогнозна стойност за доставка- ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ има право да заявява съответните видове лекарствени продукти според възникналата необходимост, в рамките на планирания от него максимален финансов ресурс  – до 265000 /двеста шестдесет и пет хиляди/   лева с включен ДДС. В срок до приключване на договора, Изпълнителя се задължава да не променя първоначално предложените единични цени на лекарствените продукти, франко мястото на доставката , съгласно офертата му. В предложените единични цени, следва да  са включени всички разходи за опаковка, такси, транспорт и други съпътстващи доставката разходи.

6.Срокове на обществената поръчка:

6.1.Срок на доставка- до 24 часа , след заявка от Възложителя.

6.2.Срок на договора- договорът е със срок на действие до сключването на нов договор със същия предмет по реда и при условията на Закона за обществените поръчки, или до изчерпване на стойността на обществената поръчка по настоящия договор, но не повече от 24 /двадесет и четири/ месеца считано от датата на сключването на договора.
7.Място на доставка- МБАЛ Варна ЕООД, гр. Варна, пл.”Славейков” №1
8.Условия и начин на финансиране- Финансиране от дейността на лечебното заведение. Плащането ще се извършва в български лева по банков път, отложено в срок до 90 /деветдесет/ календарни  дни след датата на доставката, въз основа на издадена фактура и съставена приемо-предавателна форма. 

9.Код съгласно общия терминологичен речник (номенклатура на класификатора на обществената поръчка)- 33600000, фармацевтични продукти.

10.Гаранция за изпълнение-  в размер на 3 % от прогнозната стойност на договора с ДДС, определена в договора за доставка на базата на пределния  финансов ресурс за позицията. Гаранцията за изпълнение в процедурата следва да бъде представена преди сключването на договора. Гаранцията за изпълнение  се представя в една от следните форми:

           -безусловна и неотменяема банкова гаранция за участие, издадена от българска или чуждестранна банка със срок на валидност , който надвишава крайния срок на договора с 15 календарни дни; 

           -парична сума, вносима по следната банкова сметка на МБАЛ Варна ЕООД : „Райфайзенбанк България” АД, IBAN: BG72RZBB91551094199710, BIC – RZBBBGSF
10.1. В случай, че изпълнителят по договора за обществена поръчка не изпълни задълженията си по договора, свързани с качественото и точно изпълнение на възложената поръчка, Възложителят усвоява пълния размер на представената гаранция
10.2.Възложителят освобождава гаранцията за изпълнение без да дължи лихви за периода, през който средствата законно са престояли при него.
11.Място и дата за провеждане на договарянето- в административната сграда на Възложителя, гр.Варна, пл.”Славейков” №1 на 28.02.2014г. от 11.00 часа.

12.Моля, да представите в срок до 14.00 часа на 27.02.2014г. в деловодството на МБАЛ Варна ЕООД, следните писмени доказателства:

1) Списък на документите, съдържащи се в офертата - подписан и подпечатан от  законния представител на участника или изрично упълномощено от него лице;

2) Сведения за участника;

3) Пълномощно на лицата подписали офертата или приложения към офертата, в случай, че нямат представителни функции – изрично, с нотариална заверка на подписа;

4) Документ за първоначална регистрация или Единен идентификационен код съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър. 
5) Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1 от ЗОП.

6) Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 2 и 3 и ал. 2, т. 1 ,т.3  т.4 и т.5 от ЗОП.
7) Декларация за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.

8) Декларация по чл. 56, ал. 1, т.7 от ЗОП за не- или използване на подизпълнители;

9) Декларация /свободен текст/ , че предлаганите лекарствени продукти са регистрирани за употреба в страната и притежават разрешителни за употреба, съгласно ЗЛПХМ, притежават сертификати, удостоверяващи качеството на продуктите, липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствените продукти;

10) Декларация по чл.4, ал.7 и по чл.6, ал.5, т.3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари;

11) Декларация по чл.6, ал.2 от Закона за мерките срещу изпирането на пари;

12) Декларация по чл. 23, ал. 4 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина- свободен текст;

13) Декларация за остатъчния срок на годност на лекарствата, които ще се доставят – поне 60 % от срока на годност да е остатъчен спрямо датата на доставката; /
14) Декларация за приемане клаузите на проекта на договора.

15) Доказателства за техническите възможности и/или квалификация съгласно изискванията, както следва:

1. Разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти, издадено от ИАЛ или от регулаторен орган на друга държава членка, съгласно Глава девета Търговия на едро с лекарствени продукти от ЗЛПХМ - заверено от участника копие; Когато участникът притежава разрешение за търговия на едро, издадено от регулаторен орган на друга държава – членка, той трябва да представи:  Разрешение от изпълнителния директор на ИАЛ в случаите по чл. 195, ал. 2 от ЗЛПХМ - заверено от участника копие 
2. Лицензия по чл. 32 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите, в случаите когато в офертата на участника присъстват наркотични вещества и прекурсори - нотариално заверено копие – когато се подава оферта за лекарствени продукти;
3. Сертификат за съответствие с ISO9001:2008 или еквивалентен при участника във формата на копие, заверено от участника с неговия печат и гриф „Вярно с оригинала”;
4. Списък на основните договори за доставки на лекарствени продукти в лечебни заведения за болнична помощ, изпълнени през последните 3 години (2010, 2011 и 2012г.) от участника, включително стойностите, датите и получателите;
5. Минимум 3 (три) броя референции, адресирани до възложителя във връзка с участието в настоящата процедура, издадени от лечебни заведения за болнична помощ (и посочени в списъка по предходната точка), които са били снабдявани с лекарства от участника – в оригинал или във формата на нотариално заверени копия;
6. Информация за персонала, базите, складовете и моторните превозни средства, които ще бъдат използвани при изпълнение на поръчката - във формата на декларация, подписана от законния представител на участника;
Документите посочени в по т. 1 - 6 се представят и за подизпълнителите, в случай, че участникът предвижда такива.

16) Доказателства за финансово-икономическо състояние.
1. Счетоводен баланс и Отчет за приходите и разходите за последна приключена година - копия, подписани и подпечатани на всяка страница от участника; Счетоводните документи следва да съдържат данни за общия оборот на участника за последната година, в зависимост от датата на която е учреден или е започнал дейността си (копия, заверения с гриф „Вярно с оригинала”). 

2.  Референция от обслужваща банка, адресирана до възложителя и издадена във връзка с участието в настоящата процедура (оригинал) - в случаите, когато участникът е новоучреден или по други обективни причини не може да представи исканите по предходната точка документи за икономическото и финансовото си състояние.
3. Информация за общия оборот и за оборота на стоките, които са обект на поръчката, за последните три години. В случаите на новорегистрирани търговски дружества (през 2013 г.), такива документи не се изискват.
Когато по обективни причини кандидатът или участникът не може да представи исканите от възложителя документи, той може да докаже икономическото и финансово състояние с всеки друг документ, който възложителят приеме за подходящ.

17) Проект на договора, подписан и подпечатан от участника на всяка страница

18) Оферта, изготвена в съответствие с Приложение №2 и №2-1 .

*Забележка: Техническата спецификация на предлаганите продукти се представя на хартиен и оптичен носител (CD).

19)Техническо предложение за изпълнение на поръчката по образец – Приложение № 4.
        20)Ценово предложение, изготвено в пълно съответствие с образеца – Приложение №5-1, представено от участника на хартиен и оптичен носител (CD). Предложението на участника трябва да представлява крайна доставна цена на стоките, с ДДС и всички разходи до краен получател - МБАЛ Варна ЕООД, гр.Варна, пл. „Славейков” №1.
13.Срок на валидност на предложението- 90 календарни дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.
14.За провеждане на процедурата, Възложителят ще назначи комисия по реда на чл.34-36 от ЗОП , която да разгледа депозираните от участника документи и изискванията на Възложителя , посочени в поканата за участие.

15.Условия за сключване на договор с избрания ипълнител- преди подписване на договор за възлагане на обществена поръчка , участникът определен за изпълнител е длъжен да представи документите от съответните компетентни органи за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.1, ал.2, т. 1 ,т.3  т.4 и т.5 от ЗОП и гаранция за изпълнение на договора в размер на 3% от стойността му.

16.Към настоящата покана прилагам следните документи:

1)Решение за публикуване на обществена поръчка по ЗОП за договаряне без обявление №6/17.02.2014г., по образец, съгласно приложения към ППЗОП;

2)Образци на приложения, както следва:
1.Образец на Оферта – Приложение № 2;

2.Образец на Техническа спецификация – № 2-1;
3.Образец на Техническо предложение – Приложение №3
4.Образец на Ценово предложение – Приложение №4;
5.Проект на договор за възлагане на обществена поръчка – Приложение №5 ;
      6.Образци на декларации – Образец № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 , 9 и 10

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛ

МБАЛ „ВАРНА” ЕООД: .............................
                                               /А.Христова/ 

 Упълномощена със  Заповед №30/11.11.2013г 

на Управителя на МБАЛ Варна ЕООД
МБАЛ ВАРНА ЕООД
                      гр.Варна, пл.”Славейков” № 1, тел: 052 631628, Е- майл:: mtb_varna@abv.bg           
УТВЪРЖДАВАМ:

ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ:

                                     /А.Христова/
Упълномощена със  Заповед №30.11.11..2013г на Управителя на МБАЛ Варна ЕООД


Д О К У М Е Н Т А Ц И Я

ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРА НА ДОГОВАРЯНЕ БЕЗ ОБЯВЛЕНИЕ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”
ДОКУМЕНТАЦИЯ

за

 участие в процедура на договаряне без обявление за възлагане на обществена поръчка съгласно Решение № 6 от 17.02.2014 г. на Гл.счетоводител   на МБАЛ Варна ЕООД, упълномощена да проведе процедурата със Заповед №30/11.11.2013г. на Управителя на МБАЛ Варна ЕООД.
Настоящата съдържа:

1.   Решение за обществена поръчка;

2. Техническа спецификация – Приложение №1;
3. Образец на Оферта – Приложение № 2;
4. Образец на Техническа спецификация – № 2-1;
5. Образез на Техническо предложение – Приложение №3
6. Образец на Ценово предложение – Приложение №4 ;
7. Проект на договор за възлагане на обществена поръчка – Приложение №5
8.
Образци на декларации – Образец № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 , 9 и 10
                                                                                                        Приложение №1
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ
За обособена позиция № 1 
	№ по ред
	Наименование
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	А. Храносмилателна система и метаболизъм
	
	
	

	
	А01.Антиацидни препарати, л-ва за лечение на пептична язва и метеоризъм
	
	
	

	1
	De-Nol 120 mg, 112 tab
	
	
	

	2
	Helicocin tabl
	
	
	

	3
	Famotidin tabl. 20 mg
	
	
	

	4
	Famotidin tabl. 40 mg
	
	
	

	5
	Famotidin fl. Pro inf.
	
	
	

	6
	Ulcoprol caps.
	
	
	

	7
	Sopral caps
	
	
	

	8
	Jnsulin fl
	
	
	

	
	АО2. Спазмолитични и антихолинергични средства и препарати, засилващи перисталтиката
	
	
	

	9
	Papaverinum hydrochloricum-amp. 20 mg lml
	
	
	

	10
	Atropini sulfas amp. 0,01 % 1 ml
	
	
	

	11
	Buscolysin amp. 2 % 1 ml
	
	
	

	12
	Buscolysin tabl. X 20
	
	
	

	13
	Spasmalgon amp. 2 % 2 ml
	
	
	

	14
	Spasmalgon tabl. X 10
	
	
	

	15
	No spa amp
	
	
	

	
	A03 F.A. Средства, засилващи перисталтиката
	
	
	

	16
	Methoclorpramidi hydrochloridum amp.
	
	
	

	17
	Gordoxamp. 100 000 Е
	
	
	

	18
	Coordinax tabl.                                                                                             
	
	
	

	
	А04.Антиеметични средства.
	
	
	

	19
	Chorphenaethazini bimalonas amp. 40 mg 2 ml
	
	
	

	20
	Chorphenaethazini bimalonas 50 mg
	
	
	

	21
	Marophen amp. 40 mg
	
	
	

	22
	Degan amp.
	
	
	

	23
	Cerucal amp.
	
	
	

	
	A05. Лечение на жлъчка и черен дроб
	
	
	

	24
	Hymecromonum tabl. 400 mgx20
	
	
	

	25
	Carsiltabl.
	
	
	


	26
	Cinarix tabl.
	
	
	

	27
	Hepar-Mertz pulv
	
	
	

	28
	Essentiale forte caps
	
	
	

	29
	Silymarinum dr mg x 80
	
	
	

	30
	Transmetil fl. 500 mg
	
	
	

	
	A06. Очистителни /лаксативни/ средства
	
	
	

	31
	Bisacodylum tabl 5 mg x 30
	
	
	

	32
	Bissalax supp.
	
	
	

	33
	Bissalax tabl
	
	
	

	  34
	X-prep fl.
	
	
	

	35
	Lactulosum sach. 10 g. x 10
	
	
	

	
	А07.Антидиарични, чревни противовъзпалителни /антиинфекциозни/ средства
	
	
	

	36
	Sulfaguanidin tabl. 500 mg x 10
	
	
	

	37
	Carbophos tabl. X 40
	
	
	

	38
	Imodium caps.                                                                                      
	
	
	

	
	А08.Електролити с въглехидрати
	
	
	

	39
	Mesalazine supp. 250 mg x 10
	
	
	

	
	А09.Препарати, подобряващи храносмилането, вкл. Ензими
	
	
	

	  40
	Multyensimes /lipase, protease etc./ Dr. /caps/
	
	
	

	
	А10.Антидиабетични лекарствени средства
	
	
	

	  41
	Humulin R amp. 10 UI/ml 1.5 ml x 5
	
	
	

	42
	Insilin Actrapid HM amp 400 10 UI/ml 10 ml
	
	
	

	43
	Insilin Insulatard HM fl. 10 ml
	
	
	

	44
	Methformin hydrohloridum tabl. 850 mg x 30
	
	
	

	  45
	Gliclazidum tabl. 80 mg x 60
	
	
	

	46
	Diaprel MR
	
	
	

	
	All.Витамини
	
	
	

	47
	Neurobex tabl.
	
	
	

	48
	Multivitamins tabl. (caps)
	
	
	

	49
	Комбиниран препарат Bl, B6, B12 др., tabl.
	
	
	

	50
	Acidum ascorbinicum amp. 200 mg. 5 ml
	
	
	

	51
	Acidum ascorbinicum tabl. 100 mg x 30
	
	
	

	52
	Vitamin A 100 000
	
	
	

	53
	Vitamin В1 amp
	
	
	

	54
	Vitamin B6 amp
	
	
	

	55
	Vitamin В12 amp. 1000 гами
	
	
	

	56
	Thyamin hidr. (Bl) amp. 5 mg 1 ml
	
	
	

	57
	Milgamma "N" tabl
	
	
	

	58
	Milgamma "N" amp
	
	
	

	59
	Acidum ascorbinicum tabl. 100 mg. x 30 ml
	
	
	

	60
	Pyridoxini hydr. (B6) tabl. 100 mg x 30
	
	
	


	61
	Thiogamma amp. 600 mg
	
	
	

	62
	Thioctacid- amp.
	
	
	

	63
	Riboflavinum (B2) amp. 10 mg 2 ml
	
	
	

	64
	Комб. от Vit. Е и Retinol (Geritamin) caps. 275 mg
	
	
	

	
	А12.Минерални добавки
	
	
	

	65
	Calcium glucnicum amp. 10% 10 ml
	
	
	

	66
	Panangin amp 10 ml
	
	
	

	67
	Kalium chloidum amp. 15% 10 ml
	
	
	

	
	В.Кръв и кръвообразуващи органи
	
	
	

	68
	Heparin Na 25000 UI 5 ml-300 бр
	
	
	

	69
	Fraxiparin amp. 0.3 ml                                             
	
	
	

	
	В01.Антихеморагични средства
	
	
	

	70
	Pamba amp. 5 ml
	
	
	

	71
	Vit. Kamp.-100 6p.
	
	
	

	72
	Ferrum Hausman amp.-lOO бр.
	
	
	

	73
	Cyancobalamin amp. 50Q meg 1 ml
	
	
	

	74
	Cyancobalamin fl. 1000 meg 1 ml
	
	
	

	75
	Methergin amp.
	
	
	

	
	B02 Лекарства, понижаващи серумните липиди
	
	
	

	76
	Fluvastatinum caps. 40 mg x 28
	
	
	

	77
	Fenofibrat caps Ш0 mg x 50
	
	
	

	
	В03.Плазмени заместители
	
	
	

	78
	Human Albumin fl. 25% 50 ml
	
	
	

	79
	Amino acids 5% банки х 500 ml
	
	
	

	
	С.Сърдечно-съдова система
	
	
	

	
	С01.Лечение на сърдечни заболявания
	
	
	

	80
	Digoxin tabl. 0.25 mg x 20
	
	
	

	81
	Effortil amp.
	
	
	

	82
	Isoptin amp.
	
	
	

	83
	Amiodaron tabl 200 mg
	
	
	

	84
	Cordaron tabl. 200 mg
	
	
	

	85
	Dopamin amp. 200 mg. 5 ml
	
	
	

	86
	Lidocain amp. 200 mg/10 ml
	
	
	

	87
	Lidocain amp. 100 mg/10 ml
	
	
	

	88
	Ritmonorm amp
	
	
	

	89
	Ritmonorm tabl. 150 mg
	
	
	

	90
	Propastad tabl. 150 mg
	
	
	

	91
	Isoket spr.
	
	
	

	92
	Isosorlidi dinitras tabl. 10 mg x 60
	
	
	

	93
	Isosorlidi dinitras tabl. 20 mg x 60
	
	
	

	94
	Dipyridamolum dr. 25 mg
	
	
	

	95
	Antistenocardin dr.25 mg
	
	
	

	96
	Nitrglycerin tabl. 5 mg
	
	
	

	97
	Adrenalin amp
	
	
	

	98
	Novphyllin amp.
	
	
	

	
	С02.Антихипертензивни средства
	
	
	

	99
	Chlophazolin amp. 150 mg 1 ml
	
	
	

	100
	Natrii nitropr. Amp. 50 mg 2 ml
	
	
	

	101
	Captopril tabl. 25 mg x 40
	
	
	

	102
	Enalaprili maleas 5 mg x 20
	
	
	

	103
	Enalaprili maleas 10 mg x 20                                   
	
	
	

	104
	Chlophadon tabl. x 50
	
	
	

	105
	Bisogamma
	
	
	

	106
	Concor
	
	
	

	107
	Preductal
	
	
	

	108
	Prestarium
	
	
	

	
	C03. Диуретици
	
	
	

	109
	Hydrochlorothiasidum tabl 25 mg x.20
	
	
	

	110
	Chlortalidonum tabk 100 mg x 15
	
	
	

	111
	Fulosemid tabl 40 mg x"50
	
	
	

	112
	Fulosemid amp 20 mg 2 ml
	
	
	

	113
	Spironriactonum dr 25 mg x 30
	
	
	

	114
	Dehyratin Neo tabl. 25 mg x 20
	
	
	

	115
	Tertensif tabl. 2.5 mg x 30
	
	
	

	
	С04.Периферни вазодилатори
	
	
	

	116
	Pentoxifyllinum dr 100 mg x 60
	
	
	

	117
	Pentoxifyllinum dr 400 mg x 20
	
	
	

	118
	Pentoxifyllinum amp 100 mg 5 ml
	
	
	

	119
	Cinnarizinum tabl 25 mg
	
	
	

	120
	Agapurin R tabl
	
	
	

	
	CO5 Вазопротектори
	
	
	

	121
	Heparinoidum ung. 30 g
	
	
	

	122
	Troxerutinum gel 2% 40g
	
	
	

	123
	Detralex tabl
	
	
	

	124
	Endotelon tabl. 150 mg
	
	
	

	125
	Lioton 1000 gel
	
	
	

	126
	Proctoglyvenol ung.
	
	
	

	
	CO6. Бета – блокери
	
	
	

	127
	Propranololi hydrochloridum amp. 5 mg
	
	
	

	128
	Propranololi hydrochloridum tabl. 160 mg x 50
	
	
	

	129
	Sotaloli Hydrochoridum tabl. x 20
	
	
	

	130
	Metoprololi tartras tabl. 100 mg x 20
	
	
	

	131
	Atenolol tabl. 100 mg x 30
	
	
	

	132
	Corvitol 100 tabl. 50 6p.
	
	
	

	
	CO7. Калциеви антагонисти
	
	
	

	133
	Nifedipinum dr 10 mg x 100
	
	
	

	134
	Nifedipinum dr 20 mg x 30
	
	
	

	135
	Verapamil tabl. film 40 mg x 50
	
	
	

	136
	Verapamil tabl. film 80 mg x 50
	
	
	

	137
	Verapamil tabl. film 120 mg x 50
	
	
	

	138
	Verapamil amp. 5 mg 2 ml
	
	
	

	139
	Diltiazem tabl. 60 mg x 50
	
	
	

	140
	Diltiazem retard tabl. 90 mg x 50
	
	
	

	
	D.Дерматологични средства
	
	
	

	141
	Nystatin creme 15 g
	
	
	

	142
	Miconazoli nitras creme 2% 50j*
	
	
	

	143
	Ketaconazolum creme 20 g
	
	
	

	144
	Deflamol ung. 18 g
	
	
	

	145
	Chloramphenicolum pulv 5g
	
	
	

	146
	Nebacetin puder spray 200 g
	
	
	

	147
	Gentamycyn, creme 15 g
	
	
	

	148
	Betamethasohi dipropionas ung. 15 g
	
	
	

	149
	Nemybacin H ung. 5 g
	
	
	

	150
	Batrafen fl. 30 g losion
	
	
	

	151
	Antimycobeta spir.
	
	
	

	
	E. Кортикостероиди, мощни и др. Комбинации
	
	
	

	152
	Oxytocin amp. 5 Ш 1 ml
	
	
	

	153
	Dexamethason amp. 4 mg/ml 1 ml
	
	
	

	154
	Methylprednisolon amp. 20 mg/ 2 ml solv.
	
	
	

	155
	Methylprednisolon amp. 125 mg/ 5 ml solv.
	
	
	

	156
	Depomedrol 40 mg.
	
	
	

	157
	Depomedrol 80 mg.
	
	
	

	158
	Solu medrol fl.
	
	
	

	
	F.Пикочо-полова система и полови хормони
	
	
	

	159
	Nystatin glob. Vag. 250 mg x 10
	
	
	

	160
	Methronidazolum supp. vag. 500 mg x 10
	
	
	

	161
	Methyergometrirni maleas amp. 200 meg 1 ml
	
	
	

	162
	Nolycin tabl.
	
	
	

	163
	Acidum nalidixicum tabl 500 mg x 20
	
	
	

	164
	Cathejel; Lidokain 2% gel 12,5 g
	
	
	

	
	G. Антиинфекциозни препарати за системно приложение
	
	
	

	
	G01.Антибактериални средства за системно приложение
	
	
	

	
	G02 .Тетрациклини
	
	
	

	165
	Doxyciclin caps 100 mg
	
	
	

	
	G03 .Беталактамни антибактериални препарати, пеницилини
	
	
	

	166
	Amoxicillinum caps 250 mg
	
	
	

	167
	Amoxicillinum caps 500 mg
	
	
	

	168
	Penicillin G fl. 1 000 000 Ш
	
	
	

	169
	Piperacillin fl. 2 g
	
	
	

	170
	Duamox tabl. 1 g
	
	
	

	171
	Amoxiclav tabl. 625 mg
	
	
	

	
	G04. Комбинации от пеницилини
	
	
	

	172
	Ampicillinum tabl. 375 mg
	
	
	

	173
	Ampicillinum tabl. 625 mg
	
	
	

	174
	Ampicillinum fl. 1,5 g i.v
	
	
	

	
	G05.Цефалоспорини и сродни вещества
	
	
	

	175
	Cefazolinum Natricum fl. 1 g
	
	
	

	176
	Cefazolinum Natricum fl. 750 g
	
	
	

	177
	Cefurxinum caps 250 mg
	
	
	

	178
	Cefutaxinum Natricum fl. 1 g
	
	
	

	179
	Ceftazidinum Natricum fl. 1 g
	
	
	

	180
	Ceftriaxonum Natricum fl. 1 g
	
	
	

	181
	Cefitibutenum caps. 400 mg.
	
	
	

	182
	Dalacin C caps.-300 mg
	
	
	

	
	M.Макролиди и линкозамиди
	
	
	

	183
	Midecamycynum tabl 400 mg x 16
	
	
	

	184
	Clarythomycinum caps. 150 mg
	
	
	

	185
	Azythromycinum tabl. 250 mg
	
	
	

	
	N. Други аминоглюкозиди
	
	
	

	186
	Gentamycyn amp. 80 mg 2 ml
	
	
	

	187
	Amikacini sulfas amp. 100 mg
	
	
	

	
	O. Хинолонови антибактериални средства
	
	
	

	188
	Ofloxacinum tabl. 200 mg x 10
	
	
	

	189
	Ciprofloxacinum amp. 100 mg
	
	
	

	190
	Ciprofloxacin tabl. film 250 mg x 20
	
	
	

	191
	Norfloxacinum tabl. 400 mg
	
	
	

	
	O-01. Други антибактериални средства
	
	
	

	192
	Metrnidazolum sol. Inf. 0,5% 100 ml
	
	
	

	193
	Ketoconazolum tabl. 200 mg x 30
	
	
	

	
	O-02.Имунни серуми и имуноглобулини
	
	
	

	194
	Tetanus antiserum dose 15 000 IU
	
	
	

	195
	Immunoglobulin Anti D amp. 300 mg
	
	
	

	
	P. Мускулно - скелетна система
	
	
	

	196
	Diclofenacum Natricum amp 75 mg 3 ml
	
	
	

	197
	Diclofenacum Natricum tabl. film 100 mg
	
	
	

	198
	Piroxicam caps 20 mg x 20
	
	
	

	199
	Ketoprofenum caps 50 mg x 24
	
	
	

	200
	Ketoprofenum Powd.inj 100 mg solv
	
	
	

	201
	Indomethacin gel 5% 40g
	
	
	

	202
	Diclofenacum gel 1%
	
	
	

	203
	Novoplex amp.
	
	
	

	204
	Hotemin fl.
	
	
	

	205
	Movalis 7.5
	
	
	

	206
	Movalis amp
	
	
	

	207
	Bi - profenid tabl. 150 mg    
	
	
	

	208
	Voltaren amp.
	
	
	

	209
	Feloran amp.
	
	
	

	
	Q. Нервна система
	
	
	

	210
	Fentanil fl. 0,5 mg/10 ml
	
	
	

	211
	Thiogamma fl
	
	
	

	212
	Lidocain amp. 2% 10-ml
	
	
	

	213
	Thioctacid amp
	
	
	

	214
	Acidum acethvsalicum500 mg
	
	
	

	215
	Aspirin + Vit. C tabl. eff. x 10
	
	
	

	216
	Analgin tabl. 500 mg
	
	
	

	217
	Metamizolum amp. 50%
	
	
	

	218
	Neurobex dr.
	
	
	

	219
	Paracetamol 500 mg tabl
	
	
	

	220
	Ser. Physiologicum
	
	
	

	221
	Diprivan amp. 200 mg 20 ml
	
	
	

	222
	Ketaminum amp. 500 mg
	
	
	

	223
	Lidocain amp. 1% 10 ml
	
	
	

	224
	Lidocain amp. 2% 10 ml
	
	
	

	225
	Lidocain spr
	
	
	

	226
	Thiogamma amp
	
	
	

	227
	Lidol amp. 5% 2 ml
	
	
	

	228
	Analgin amp.
	
	
	

	229
	Allergosan amp
	
	
	

	230
	Trental amp.
	
	
	

	231
	Pyramem amp.
	
	
	

	232
	Nootropil amp.
	
	
	

	233
	Profenid fl. 100 mg. i. v.
	
	
	

	234
	Profenid fl. 100 mg. i. m.
	
	
	

	235
	Betaserc sc.
	
	
	

	236
	Serminon sc.
	
	
	

	237
	Memplant sc.
	
	
	

	238
	Diazepam amp.
	
	
	

	239
	Validol tabl., s. c.
	
	
	

	240
	Chlorazin amp.
	
	
	

	241
	Phenobarbital amp.
	
	
	

	242
	Na bromatum amp.
	
	
	

	
	R. Сензорни органи
	
	
	

	243
	Gentamycini ungv. 0.3% 5g
	
	
	

	244
	Nemybacin uhgv. 2,5 g
	
	
	

	245
	Sulfacetamid coll. 20% 10 ml
	
	
	

	246
	Dexamethasonum susp. Oph. 5 ml
	
	
	

	247
	Atropini sulfas coll. 1% 10 ml
	
	
	

	248
	Mydrum coll.
	
	
	

	249
	Alcain coll.
	
	
	

	250
	Septonex coll.
	
	
	

	251
	Tobrex ung.
	
	
	

	252
	Tobrex colyr
	
	
	

	253
	Tobradex coll.
	
	
	

	254
	Tobradex ung.
	
	
	

	255
	Irgamid ung..
	
	
	

	256
	Granufurin
	
	
	

	257
	Deflamol ungv.
	
	
	

	258
	Gentamycin ungv.
	
	
	

	259
	Pevaril ungv.            
	
	
	

	260
	Bivacyn pulv.
	
	
	

	261
	Bivacyn spray
	
	
	

	262
	Xylomethazolin
	
	
	

	263
	Furotalgin
	
	
	

	264
	Flucinar
	
	
	

	265
	Vagotil
	
	
	

	266
	Lidocain spray
	
	
	

	267
	Rinolex ungv.   
	
	
	

	268
	Garazone coll.
	
	
	

	
	S. Разни
	
	
	

	269
	EDTAamp. 10% .10 ml
	
	
	

	270
	Бариев сулфат
	
	
	

	271
	Mydrum fl. coll.
	
	
	

	272
	Alcain coll.
	
	
	

	273
	Septonex ungv.
	
	
	

	274
	Tobradex coll.
	
	
	

	275
	Igramid ungv.
	
	
	

	276
	Hydrocortison – Chloramphenicol
	
	
	


	277
	Dexanol spray
	
	
	

	278
	Sol. Vagothyl
	
	
	

	279
	Clotrimazol ungv.
	
	
	

	280
	Flucinar ungv.
	
	
	

	281
	Bifunal creme
	
	
	

	282
	Таблетки с хлорно съдържание
	
	
	

	283
	Перхидрол 30 %
	
	
	

	284
	Формалин 40 %
	
	
	

	285
	Спирт винен 70
	
	
	

	286
	Спирт винен 95                                                                       
	
	
	

	287
	Солуцио ривоноли
	
	
	

	288
	Кислородна вода
	
	
	

	289
	Параформалдехид табл.
	
	
	

	290
	Йод
	
	
	

	291
	Йодбензин
	
	
	

	292
	Салицилов спирт
	
	
	

	293
	Jodaseptung. 60 g
	
	
	

	294
	Jodasept sol. 100 ml
	
	
	

	295
	Pantenol spr.
	
	
	

	
	T. Инфузионни разтвори
	
	
	

	296
	Манитол 10 % 500 мл.
	
	
	

	297
	Натриум хлоратум 0,9 % 500 мл.                            
	
	
	

	298
	Натриум хлоратум 0,9 % 100 мл.                            
	
	
	

	299
	Серум глюкозе 0,9 % 500 мл.
	
	
	

	300
	Глюкоза 5 % 500 мл.
	
	
	

	301
	Глюкоза10%500мл.
	
	
	

	302
	Рингер х 500 мл.
	
	
	


           Пределна стойност за позиция №1  по Техническата спецификация - 265000 /двеста шестдесет и пет хиляди/   лева с включен ДДС

          Максимално определеният от възложителя финансов ресурс за  доставка на прогнозни видове лекарствени продукти , които би се наложило да бъдат осигурени от изпълнителя , след заявка от Възложителя  265000 /двеста шестдесет и пет хиляди/   лева с включен ДДС

            Забележка: Доставката на прогнозни видове лекарствени продукти  се извършва единствено и само след заявка /писмена, по факс , телефон или Е-майл/  от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, при възникнала необходимост от закупуването на същите.

            В срок до приключване на договора, Изпълнителя се задължава да не променя първоначално предложените единични цени на лекарствените продукти, съгласно офертата му.

            В предложените единични цени, следва да  са включени всички разходи за опаковка, такси, транспорт и други съпътстващи доставката разходи.

           ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ има право да заявява съответните видове лекарствени продукти според възникналата необходимост, в рамките на планирания от него максимален финансов ресурс  – до 265000 /двеста шестдесет и пет хиляди/   лева с включен ДДС

Посочените в спецификациите видове са прогнозни и не задължават възложителя да ги закупи в пълен обем, а съобразно своята необходимост, обвързана с преминалите в лечебното заведение пациенти.

Приложение №2
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

МБАЛ «Варна» ЕООД

пл.”Славейков” №1
гр. Варна
ОФЕРТА
за участие в процедура на договаряне без обявление за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа позиция”
от УЧАСТНИК : ……………………………………………………………….
Декларираме, че сме получили документацията за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура и изискванията на ЗОП и ППЗОП.

Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. Всички предложени от нас лекарствени продукти съответстват изцяло на продуктите от спецификацията на Възложителя. 

Нашата оферта е валидна 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

Заявяваме, че при изпълнението на поръчката ще ползваме/няма да ползваме подизпълнител.

Участието на подизпълнителя ще възлиза на ……………….на сто от общата цена, предложена за изпълнение на поръчката /попълва се при използването на подизпълнител/

Приемаме да изпълняваме поръчката в срок от 24 /двадесет и четири / месеца от възлагането.

Приложения: Техническа спецификация на предлаганите продукти на хартиен и оптичен носител (CD).

Дата ..................... 



Име, подпис и печат: ................................

Приложение № 3
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

МБАЛ «Варна» ЕООД

пл. „Славейков” №1
гр. Варна
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в  процедура на договаряне без обявление  за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа позиция”
1. Приемаме следния начин на плащане – отложено,  в срок до 90 /деветдесет/ календарни дни  след датата на доставката въз основа на издадена фактура и съставена приемо-предавателна форма  по нашата банкова сметка - Банка ………………..,IBAN ……….………., BIC ………………

2. Приемаме да доставяме стоките, обект на поръчката в срок от …………………. часа /но не по-голям от 24 часа след получаване на писмена заявка.

Дата:…………2014 г.


Име, подпис и печат:………………….

                                                                                                                                                                                                 Приложение № 4
                                                  ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА ЗА ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 1
                                УЧАСТНИК: .....................................................................................................
	№ по ред 
	НАИМЕНОВАНИЕ
	Мярка 
	Търговско наименование и каталожен номер
	Производител
	Опаковка (от мярка)
	Ед.цена в лв. с ДДС (за мярка)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	А. Храносмилателна система и метаболизъм
	
	
	
	 
	 

	
	А01.Антиацидни препарати, л-ва за лечение на пептична язва и метеоризъм
	
	
	
	
	

	1
	De-Nol 120 mg, 112 tab
	
	
	
	
	

	2
	Helicocin tabl
	
	
	
	
	

	3
	Famotidin tabl. 20 mg
	
	
	
	
	

	4
	Famotidin tabl. 40 mg
	
	
	
	
	

	5
	Famotidin fl. Pro inf.
	
	
	
	
	

	6
	Ulcoprol caps.
	
	
	
	
	

	7
	Sopral caps
	
	
	
	
	

	8
	Jnsulin fl
	
	
	
	
	

	
	АО2. Спазмолитични и антихолинергични средства и препарати, засилващи перисталтиката
	
	
	
	
	

	9
	Papaverinum hydrochloricum-amp. 20 mg lml
	
	
	
	
	

	10
	Atropini sulfas amp. 0,01 % 1 ml
	
	
	
	
	

	11
	Buscolysin amp. 2 % 1 ml
	
	
	
	
	

	12
	Buscolysin tabl. X 20
	
	
	
	
	

	13
	Spasmalgon amp. 2 % 2 ml
	
	
	
	
	

	14
	Spasmalgon tabl. X 10
	
	
	
	
	

	15
	No spa amp
	
	
	
	
	

	
	A03 F.A. Средства, засилващи перисталтиката
	
	
	
	
	

	16
	Methoclorpramidi hydrochloridum amp.
	
	
	
	
	

	17
	Gordoxamp. 100 000 Е
	
	
	
	
	

	18
	Coordinax tabl.                                                                                             
	
	
	
	
	

	
	А04.Антиеметични средства.
	
	
	
	
	

	19
	Chorphenaethazini bimalonas amp. 40 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	20
	Chorphenaethazini bimalonas 50 mg
	
	
	
	
	

	21
	Marophen amp. 40 mg
	
	
	
	
	

	22
	Degan amp.
	
	
	
	
	

	23
	Cerucal amp.
	
	
	
	
	

	
	A05. Лечение на жлъчка и черен дроб
	
	
	
	
	

	24
	Hymecromonum tabl. 400 mgx20
	
	
	
	
	

	25
	Carsiltabl.
	
	
	
	
	

	26
	Cinarix tabl.
	
	
	
	
	

	27
	Hepar-Mertz pulv
	
	
	
	
	

	28
	Essentiale forte caps
	
	
	
	
	

	29
	Silymarinum dr mg x 80
	
	
	
	
	

	30
	Transmetil fl. 500 mg
	
	
	
	
	

	
	A06. Очистителни /лаксативни/ средства
	
	
	
	
	

	31
	Bisacodylum tabl 5 mg x 30
	
	
	
	
	

	32
	Bissalax supp.
	
	
	
	
	

	33
	Bissalax tabl
	
	
	
	
	

	  34
	X-prep fl.
	
	
	
	
	

	35
	Lactulosum sach. 10 g. x 10
	
	
	
	
	

	
	А07.Антидиарични, чревни противовъзпалителни /антиинфекциозни/ средства
	
	
	
	
	

	36
	Sulfaguanidin tabl. 500 mg x 10
	
	
	
	
	

	37
	Carbophos tabl. X 40
	
	
	
	
	

	38
	Imodium caps.                                                                                      
	
	
	
	
	

	
	А08.Електролити с въглехидрати
	
	
	
	
	

	39
	Mesalazine supp. 250 mg x 10
	
	
	
	
	

	
	А09.Препарати, подобряващи храносмилането, вкл. Ензими
	
	
	
	
	

	  40
	Multyensimes /lipase, protease etc./ Dr. /caps/
	
	
	
	
	

	
	А10.Антидиабетични лекарствени средства
	
	
	
	
	

	  41
	Humulin R amp. 10 UI/ml 1.5 ml x 5
	
	
	
	
	

	42
	Insilin Actrapid HM amp 400 10 UI/ml 10 ml
	
	
	
	
	

	43
	Insilin Insulatard HM fl. 10 ml
	
	
	
	
	

	44
	Methformin hydrohloridum tabl. 850 mg x 30
	
	
	
	
	

	  45
	Gliclazidum tabl. 80 mg x 60
	
	
	
	
	

	46
	Diaprel MR
	
	
	
	
	

	
	All.Витамини
	
	
	
	
	

	47
	Neurobex tabl.
	
	
	
	
	

	48
	Multivitamins tabl. (caps)
	
	
	
	
	

	49
	Комбиниран препарат Bl, B6, B12 др., tabl.
	
	
	
	
	

	50
	Acidum ascorbinicum amp. 200 mg. 5 ml
	
	
	
	
	

	51
	Acidum ascorbinicum tabl. 100 mg x 30
	
	
	
	
	

	52
	Vitamin A 100 000
	
	
	
	
	

	53
	Vitamin В1 amp
	
	
	
	
	

	54
	Vitamin B6 amp
	
	
	
	
	

	55
	Vitamin В12 amp. 1000 гами
	
	
	
	
	

	56
	Thyamin hidr. (Bl) amp. 5 mg 1 ml
	
	
	
	
	

	57
	Milgamma "N" tabl
	
	
	
	
	

	58
	Milgamma "N" amp
	
	
	
	
	

	59
	Acidum ascorbinicum tabl. 100 mg. x 30 ml
	
	
	
	
	

	60
	Pyridoxini hydr. (B6) tabl. 100 mg x 30
	
	
	
	
	

	61
	Thiogamma amp. 600 mg
	
	
	
	
	

	62
	Thioctacid- amp.
	
	
	
	
	

	63
	Riboflavinum (B2) amp. 10 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	64
	Комб. от Vit. Е и Retinol (Geritamin) caps. 275 mg
	
	
	
	
	

	
	А12.Минерални добавки
	
	
	
	
	

	65
	Calcium glucnicum amp. 10% 10 ml
	
	
	
	
	

	66
	Panangin amp 10 ml
	
	
	
	
	

	67
	Kalium chloidum amp. 15% 10 ml
	
	
	
	
	

	
	В.Кръв и кръвообразуващи органи
	
	
	
	
	

	68
	Heparin Na 25000 UI 5 ml-300 бр
	
	
	
	
	

	69
	Fraxiparin amp. 0.3 ml                                             
	
	
	
	
	

	
	В01.Антихеморагични средства
	
	
	
	
	

	70
	Pamba amp. 5 ml
	
	
	
	
	

	71
	Vit. Kamp.-100 6p.
	
	
	
	
	


	72
	Ferrum Hausman amp.-lOO бр.
	
	
	
	
	

	73
	Cyancobalamin amp. 50Q meg 1 ml
	
	
	
	
	

	74
	Cyancobalamin fl. 1000 meg 1 ml
	
	
	
	
	

	75
	Methergin amp.
	
	
	
	
	

	
	B02 Лекарства, понижаващи серумните липиди
	
	
	
	
	

	76
	Fluvastatinum caps. 40 mg x 28
	
	
	
	
	

	77
	Fenofibrat caps Ш0 mg x 50
	
	
	
	
	

	
	В03.Плазмени заместители
	
	
	
	
	

	78
	Human Albumin fl. 25% 50 ml
	
	
	
	
	

	79
	Amino acids 5% банки х 500 ml
	
	
	
	
	

	
	С.Сърдечно-съдова система
	
	
	
	
	

	
	С01.Лечение на сърдечни заболявания
	
	
	
	
	

	80
	Digoxin tabl. 0.25 mg x 20
	
	
	
	
	

	81
	Effortil amp.
	
	
	
	
	


	82
	Isoptin amp.
	
	
	
	
	

	83
	Amiodaron tabl 200 mg
	
	
	
	
	

	84
	Cordaron tabl. 200 mg
	
	
	
	
	

	85
	Dopamin amp. 200 mg. 5 ml
	
	
	
	
	

	86
	Lidocain amp. 200 mg/10 ml
	
	
	
	
	

	87
	Lidocain amp. 100 mg/10 ml
	
	
	
	
	

	88
	Ritmonorm amp
	
	
	
	
	

	89
	Ritmonorm tabl. 150 mg
	
	
	
	
	

	90
	Propastad tabl. 150 mg
	
	
	
	
	

	91
	Isoket spr.
	
	
	
	
	

	92
	Isosorlidi dinitras tabl. 10 mg x 60
	
	
	
	
	

	93
	Isosorlidi dinitras tabl. 20 mg x 60
	
	
	
	
	

	94
	Dipyridamolum dr. 25 mg
	
	
	
	
	

	95
	Antistenocardin dr.25 mg
	
	
	
	
	

	96
	Nitrglycerin tabl. 5 mg
	
	
	
	
	

	97
	Adrenalin amp
	
	
	
	
	

	98
	Novphyllin amp.
	
	
	
	
	

	
	С02.Антихипертензивни средства
	
	
	
	
	

	99
	Chlophazolin amp. 150 mg 1 ml
	
	
	
	
	

	100
	Natrii nitropr. Amp. 50 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	101
	Captopril tabl. 25 mg x 40
	
	
	
	
	

	102
	Enalaprili maleas 5 mg x 20
	
	
	
	
	

	103
	Enalaprili maleas 10 mg x 20                                   
	
	
	
	
	

	104
	Chlophadon tabl. x 50
	
	
	
	
	

	105
	Bisogamma
	
	
	
	
	

	106
	Concor
	
	
	
	
	

	107
	Preductal
	
	
	
	
	

	108
	Prestarium
	
	
	
	
	

	
	C03. Диуретици
	
	
	
	
	

	109
	Hydrochlorothiasidum tabl 25 mg x.20
	
	
	
	
	

	110
	Chlortalidonum tabk 100 mg x 15
	
	
	
	
	

	111
	Fulosemid tabl 40 mg x"50
	
	
	
	
	

	112
	Fulosemid amp 20 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	113
	Spironriactonum dr 25 mg x 30
	
	
	
	
	

	114
	Dehyratin Neo tabl. 25 mg x 20
	
	
	
	
	

	115
	Tertensif tabl. 2.5 mg x 30
	
	
	
	
	

	
	С04.Периферни вазодилатори
	
	
	
	
	

	116
	Pentoxifyllinum dr 100 mg x 60
	
	
	
	
	

	117
	Pentoxifyllinum dr 400 mg x 20
	
	
	
	
	

	118
	Pentoxifyllinum amp 100 mg 5 ml
	
	
	
	
	

	119
	Cinnarizinum tabl 25 mg
	
	
	
	
	

	120
	Agapurin R tabl
	
	
	
	
	

	
	CO5 Вазопротектори
	
	
	
	
	

	121
	Heparinoidum ung. 30 g
	
	
	
	
	

	122
	Troxerutinum gel 2% 40g
	
	
	
	
	

	123
	Detralex tabl
	
	
	
	
	

	124
	Endotelon tabl. 150 mg
	
	
	
	
	

	125
	Lioton 1000 gel
	
	
	
	
	

	126
	Proctoglyvenol ung.
	
	
	
	
	

	
	CO6. Бета – блокери
	
	
	
	
	

	127
	Propranololi hydrochloridum amp. 5 mg
	
	
	
	
	

	128
	Propranololi hydrochloridum tabl. 160 mg x 50
	
	
	
	
	

	129
	Sotaloli Hydrochoridum tabl. x 20
	
	
	
	
	

	130
	Metoprololi tartras tabl. 100 mg x 20
	
	
	
	
	

	131
	Atenolol tabl. 100 mg x 30
	
	
	
	
	

	132
	Corvitol 100 tabl. 50 6p.
	
	
	
	
	

	
	CO7. Калциеви антагонисти
	
	
	
	
	

	133
	Nifedipinum dr 10 mg x 100
	
	
	
	
	

	134
	Nifedipinum dr 20 mg x 30
	
	
	
	
	

	135
	Verapamil tabl. film 40 mg x 50
	
	
	
	
	

	136
	Verapamil tabl. film 80 mg x 50
	
	
	
	
	

	137
	Verapamil tabl. film 120 mg x 50
	
	
	
	
	

	138
	Verapamil amp. 5 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	139
	Diltiazem tabl. 60 mg x 50
	
	
	
	
	

	140
	Diltiazem retard tabl. 90 mg x 50
	
	
	
	
	

	
	D.Дерматологични средства
	
	
	
	
	

	141
	Nystatin creme 15 g
	
	
	
	
	

	142
	Miconazoli nitras creme 2% 50j*
	
	
	
	
	

	143
	Ketaconazolum creme 20 g
	
	
	
	
	

	144
	Deflamol ung. 18 g
	
	
	
	
	

	145
	Chloramphenicolum pulv 5g
	
	
	
	
	

	146
	Nebacetin puder spray 200 g
	
	
	
	
	

	147
	Gentamycyn, creme 15 g
	
	
	
	
	

	148
	Betamethasohi dipropionas ung. 15 g
	
	
	
	
	

	149
	Nemybacin H ung. 5 g
	
	
	
	
	

	150
	Batrafen fl. 30 g losion
	
	
	
	
	

	151
	Antimycobeta spir.
	
	
	
	
	

	
	E. Кортикостероиди, мощни и др. Комбинации
	
	
	
	
	

	152
	Oxytocin amp. 5 Ш 1 ml
	
	
	
	
	

	153
	Dexamethason amp. 4 mg/ml 1 ml
	
	
	
	
	

	154
	Methylprednisolon amp. 20 mg/ 2 ml solv.
	
	
	
	
	

	155
	Methylprednisolon amp. 125 mg/ 5 ml solv.
	
	
	
	
	

	156
	Depomedrol 40 mg.
	
	
	
	
	

	157
	Depomedrol 80 mg.
	
	
	
	
	

	158
	Solu medrol fl.
	
	
	
	
	

	
	F.Пикочо-полова система и полови хормони
	
	
	
	
	

	159
	Nystatin glob. Vag. 250 mg x 10
	
	
	
	
	

	160
	Methronidazolum supp. vag. 500 mg x 10
	
	
	
	
	

	161
	Methyergometrirni maleas amp. 200 meg 1 ml
	
	
	
	
	

	162
	Nolycin tabl.
	
	
	
	
	

	163
	Acidum nalidixicum tabl 500 mg x 20
	
	
	
	
	

	164
	Cathejel; Lidokain 2% gel 12,5 g
	
	
	
	
	

	
	G. Антиинфекциозни препарати за системно приложение
	
	
	
	
	

	
	G01.Антибактериални средства за системно приложение
	
	
	
	
	

	
	G02 .Тетрациклини
	
	
	
	
	

	165
	Doxyciclin caps 100 mg
	
	
	
	
	

	
	G03 .Беталактамни антибактериални препарати, пеницилини
	
	
	
	
	

	166
	Amoxicillinum caps 250 mg
	
	
	
	
	

	167
	Amoxicillinum caps 500 mg
	
	
	
	
	

	168
	Penicillin G fl. 1 000 000 Ш
	
	
	
	
	

	169
	Piperacillin fl. 2 g
	
	
	
	
	

	170
	Duamox tabl. 1 g
	
	
	
	
	

	171
	Amoxiclav tabl. 625 mg
	
	
	
	
	

	
	G04. Комбинации от пеницилини
	
	
	
	
	

	172
	Ampicillinum tabl. 375 mg
	
	
	
	
	

	173
	Ampicillinum tabl. 625 mg
	
	
	
	
	

	174
	Ampicillinum fl. 1,5 g i.v
	
	
	
	
	

	
	G05.Цефалоспорини и сродни вещества
	
	
	
	
	

	175
	Cefazolinum Natricum fl. 1 g
	
	
	
	
	

	176
	Cefazolinum Natricum fl. 750 g
	
	
	
	
	

	177
	Cefurxinum caps 250 mg
	
	
	
	
	

	178
	Cefutaxinum Natricum fl. 1 g
	
	
	
	
	

	179
	Ceftazidinum Natricum fl. 1 g
	
	
	
	
	

	180
	Ceftriaxonum Natricum fl. 1 g
	
	
	
	
	

	181
	Cefitibutenum caps. 400 mg.
	
	
	
	
	

	182
	Dalacin C caps.-300 mg
	
	
	
	
	

	
	M.Макролиди и линкозамиди
	
	
	
	
	

	183
	Midecamycynum tabl 400 mg x 16
	
	
	
	
	

	184
	Clarythomycinum caps. 150 mg
	
	
	
	
	

	185
	Azythromycinum tabl. 250 mg
	
	
	
	
	

	
	N. Други аминоглюкозиди
	
	
	
	
	

	186
	Gentamycyn amp. 80 mg 2 ml
	
	
	
	
	

	187
	Amikacini sulfas amp. 100 mg
	
	
	
	
	

	
	O. Хинолонови антибактериални средства
	
	
	
	
	

	188
	Ofloxacinum tabl. 200 mg x 10
	
	
	
	
	

	189
	Ciprofloxacinum amp. 100 mg
	
	
	
	
	

	190
	Ciprofloxacin tabl. film 250 mg x 20
	
	
	
	
	

	191
	Norfloxacinum tabl. 400 mg
	
	
	
	
	

	
	O-01. Други антибактериални средства
	
	
	
	
	

	192
	Metrnidazolum sol. Inf. 0,5% 100 ml
	
	
	
	
	

	193
	Ketoconazolum tabl. 200 mg x 30
	
	
	
	
	

	
	O-02.Имунни серуми и имуноглобулини
	
	
	
	
	

	194
	Tetanus antiserum dose 15 000 IU
	
	
	
	
	

	195
	Immunoglobulin Anti D amp. 300 mg
	
	
	
	
	

	
	P. Мускулно - скелетна система
	
	
	
	
	

	196
	Diclofenacum Natricum amp 75 mg 3 ml
	
	
	
	
	

	197
	Diclofenacum Natricum tabl. film 100 mg
	
	
	
	
	

	198
	Piroxicam caps 20 mg x 20
	
	
	
	
	

	199
	Ketoprofenum caps 50 mg x 24
	
	
	
	
	

	200
	Ketoprofenum Powd.inj 100 mg solv
	
	
	
	
	

	201
	Indomethacin gel 5% 40g
	
	
	
	
	

	202
	Diclofenacum gel 1%
	
	
	
	
	

	203
	Novoplex amp.
	
	
	
	
	

	204
	Hotemin fl.
	
	
	
	
	

	205
	Movalis 7.5
	
	
	
	
	

	206
	Movalis amp
	
	
	
	
	

	207
	Bi - profenid tabl. 150 mg    
	
	
	
	
	

	208
	Voltaren amp.
	
	
	
	
	

	209
	Feloran amp.
	
	
	
	
	

	
	Q. Нервна система
	
	
	
	
	

	210
	Fentanil fl. 0,5 mg/10 ml
	
	
	
	
	

	211
	Thiogamma fl
	
	
	
	
	

	212
	Lidocain amp. 2% 10-ml
	
	
	
	
	

	213
	Thioctacid amp
	
	
	
	
	

	214
	Acidum acethvsalicum500 mg
	
	
	
	
	

	215
	Aspirin + Vit. C tabl. eff. x 10
	
	
	
	
	

	216
	Analgin tabl. 500 mg
	
	
	
	
	

	217
	Metamizolum amp. 50%
	
	
	
	
	

	218
	Neurobex dr.
	
	
	
	
	

	219
	Paracetamol 500 mg tabl
	
	
	
	
	

	220
	Ser. Physiologicum
	
	
	
	
	

	221
	Diprivan amp. 200 mg 20 ml
	
	
	
	
	

	222
	Ketaminum amp. 500 mg
	
	
	
	
	

	223
	Lidocain amp. 1% 10 ml
	
	
	
	
	

	224
	Lidocain amp. 2% 10 ml
	
	
	
	
	

	225
	Lidocain spr
	
	
	
	
	

	226
	Thiogamma amp
	
	
	
	
	

	227
	Lidol amp. 5% 2 ml
	
	
	
	
	

	228
	Analgin amp.
	
	
	
	
	

	229
	Allergosan amp
	
	
	
	
	

	230
	Trental amp.
	
	
	
	
	

	231
	Pyramem amp.
	
	
	
	
	

	232
	Nootropil amp.
	
	
	
	
	

	233
	Profenid fl. 100 mg. i. v.
	
	
	
	
	

	234
	Profenid fl. 100 mg. i. m.
	
	
	
	
	

	235
	Betaserc sc.
	
	
	
	
	

	236
	Serminon sc.
	
	
	
	
	

	237
	Memplant sc.
	
	
	
	
	

	238
	Diazepam amp.
	
	
	
	
	

	239
	Validol tabl., s. c.
	
	
	
	
	

	240
	Chlorazin amp.
	
	
	
	
	

	241
	Phenobarbital amp.
	
	
	
	
	

	242
	Na bromatum amp.
	
	
	
	
	

	
	R. Сензорни органи
	
	
	
	
	

	243
	Gentamycini ungv. 0.3% 5g
	
	
	
	
	

	244
	Nemybacin uhgv. 2,5 g
	
	
	
	
	

	245
	Sulfacetamid coll. 20% 10 ml
	
	
	
	
	

	246
	Dexamethasonum susp. Oph. 5 ml
	
	
	
	
	

	247
	Atropini sulfas coll. 1% 10 ml
	
	
	
	
	

	248
	Mydrum coll.
	
	
	
	
	

	249
	Alcain coll.
	
	
	
	
	

	250
	Septonex coll.
	
	
	
	
	

	251
	Tobrex ung.
	
	
	
	
	

	252
	Tobrex colyr
	
	
	
	
	

	253
	Tobradex coll.
	
	
	
	
	

	254
	Tobradex ung.
	
	
	
	
	

	255
	Irgamid ung..
	
	
	
	
	

	256
	Granufurin
	
	
	
	
	

	257
	Deflamol ungv.
	
	
	
	
	

	258
	Gentamycin ungv.
	
	
	
	
	

	259
	Pevaril ungv.            
	
	
	
	
	

	260
	Bivacyn pulv.
	
	
	
	
	

	261
	Bivacyn spray
	
	
	
	
	


	262
	Xylomethazolin
	
	
	
	
	

	263
	Furotalgin
	
	
	
	
	

	264
	Flucinar
	
	
	
	
	

	265
	Vagotil
	
	
	
	
	

	266
	Lidocain spray
	
	
	
	
	

	267
	Rinolex ungv.   
	
	
	
	
	

	268
	Garazone coll.
	
	
	
	
	

	
	S. Разни
	
	
	
	
	

	269
	EDTAamp. 10% .10 ml
	
	
	
	
	

	270
	Бариев сулфат
	
	
	
	
	

	271
	Mydrum fl. coll.
	
	
	
	
	

	272
	Alcain coll.
	
	
	
	
	

	273
	Septonex ungv.
	
	
	
	
	

	274
	Tobradex coll.
	
	
	
	
	

	275
	Igramid ungv.
	
	
	
	
	

	276
	Hydrocortison – Chloramphenicol
	
	
	
	
	

	277
	Dexanol spray
	
	
	
	
	

	278
	Sol. Vagothyl
	
	
	
	
	

	279
	Clotrimazol ungv.
	
	
	
	
	

	280
	Flucinar ungv.
	
	
	
	
	

	281
	Bifunal creme
	
	
	
	
	

	282
	Таблетки с хлорно съдържание
	
	
	
	
	

	283
	Перхидрол 30 %
	
	
	
	
	

	284
	Формалин 40 %
	
	
	
	
	

	285
	Спирт винен 70
	
	
	
	
	

	286
	Спирт винен 95                                                                       
	
	
	
	
	

	287
	Солуцио ривоноли
	
	
	
	
	

	288
	Кислородна вода
	
	
	
	
	

	289
	Параформалдехид табл.
	
	
	
	
	

	290
	Йод
	
	
	
	
	

	291
	Йодбензин
	
	
	
	
	

	292
	Салицилов спирт
	
	
	
	
	

	293
	Jodaseptung. 60 g
	
	
	
	
	

	294
	Jodasept sol. 100 ml
	
	
	
	
	

	295
	Pantenol spr.
	
	
	
	
	

	
	T. Инфузионни разтвори
	
	
	
	
	

	296
	Манитол 10 % 500 мл.
	
	
	
	
	

	297
	Натриум хлоратум 0,9 % 500 мл.                            
	
	
	
	
	

	298
	Натриум хлоратум 0,9 % 100 мл.                            
	
	
	
	
	

	299
	Серум глюкозе 0,9 % 500 мл.
	
	
	
	
	

	300
	Глюкоза 5 % 500 мл.
	
	
	
	
	

	301
	Глюкоза10%500мл.
	
	
	
	
	

	302
	Рингер х 500 мл.
	
	
	
	
	

	ОБЩА СТОЙНОСТ НА ОБОСОБЕНАТА ПОЗИЦИЯ в лв. с ДДС 
	
	 


            Предлагана обща ед. Цена за позицията с ДДС  общо :..................................................................................................…

Словом:……………………………..................................................……….............................
                 1.Условия и начин на финансиране - Плащанията за извършените доставки ще се извършат по представената ценова оферта с единичните цени на доставките , като същите не следва да се променят до приключване срока на договора. Лекарствените средства да са с цена, образувана и регистрирана по съответния ред.

2. Стойността на доставките се заплаща в левове по банков път с платежно нареждане ,съгласно условията на договора при отложен срок на плащане до 90 /деветдесет/ календарни дни ,след издаване на фактура от Изпълнителя.Фактурата се издава след съставяне на двустранен приемо-предавателен протокол за извършена доставка. Дължимата сума е платима по банков път , по посочена от Изпълнителя банкова сметка .

3.Цената  е формирана за един брой ампула, флакон, таблетки и опаковка с включен  ДДС , и  включва всички разходи за опаковка,такси,транспорт и други съпътстващи доставката разходи.
            Ценовата оферта е изготвена с оглед заявеното и прието от нас условие, че посочените видове  лекарствени продукти са прогнозни и не обвързват Възложителя с поръчка след сключване на договор.

Срок на валидност на предложението- 90 дни от крайният срок за депозиране на оферти.

Ние сме съгласни до подготвяне на официалния  договор, това предложение заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и известие за възлагане на договора ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Упълномощен да подпише предложението на сума  ...............................лв. от името и за сметка на  .......................................................................................................................................................

(изписва се името на Участника)

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

(изписва се името на упълномощеното лице и длъжността)

Дата .............                                                        Подпис ....................................../..............

гр.Варна                                                                     / име и печат/

                                                                                 Приложение №5

П Р О Е К Т   Н А  Д О Г О В О Р
за доставка на лекарствени продукти 
необходими за дейността на МБАЛ “Варна” ЕООД


Днес, ... ………………..год.  в гр. Варна между: 

1) МБАЛ “Варна” ЕООД – гр. Варна, пл.”Славейков” № 1, вписано в Търговския регистър при Агенцията по вписванията с ЕИК 200429329, представлявано от Управител д-р Руси Парашкевов Русев, по пълномощие представлявано от Анна Христова упълномощена със  Заповед №........... /............2013г. на Управителя на МБАЛ ”Варна” наричано по-долу за краткост КУПУВАЧ от една страна и от друга

           2). …………………………………………………………………. – гр……………., седалище и адрес на управление…………………………………, вписано в Търговския регистър при Агенцията по вписванията с ЕИК…………………, представлявано от ……………………………………….., наричан за краткост ПРОДАВАЧ,

На основание чл. 41, ал. 1 от Закона за обществените поръчки (ЗОП) и във връзка с Решение № ……..….. / …………… год. за класиране на участниците и определяне на изпълнител на обществената поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа позиция”,  се сключи настоящият договор за следното


І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА.

1.1. КУПУВАЧЪТ възлага, а ПРОДАВАЧЪТ се задължава да достави на КУПУВАЧА лекарства (наричани по нататък “стоките”), описани по видове , мярка и  опаковка в Приложение №1, което е неразделна част от настоящия договор, срещу тяхното заплащане от КУПУВАЧА.

1.2. Доставките се извършват по заявка на КУПУВАЧА. КУПУВАЧЪТ е задължен да приеме и заплати само количествата и видовете, които е заявил и които са доставени при условията на настоящия договор. КУПУВАЧЪТ не е длъжен да заяви всички видове по Приложение №1. 

           1.3 КУПУВАЧЪТ може да заявява, респ. ПРОДАВАЧЪТ е длъжен да достави по заявка на КУПУВАЧА количества от съответния артикул по Приложение № 1 към договора в рамките на финансовия ресурс, който възложителят може да осигури за позицията. 

           1.4.Пределната стойност за  доставка на стоките  не е  задължителна за усвояване и зависи изцяло от нуждите на Възложителя.


ІІ. ФИНАНСОВИ УСЛОВИЯ. ОБРАЗУВАНЕ НА ЦЕНАТА.

     2.1. Прогнозната стойност на настоящият договор е 265000 /двеста шестдесет и пет хиляди/   лева с включен ДДС., като Възложителя след сключването на договора не се обвързва с цялостното усвояване на определеният максимален финансов ресурс за позицията..
     2.1.1. Стойността на всяка поръчка се определя въз основа на единични продажни цени съгласно Финансовото предложение на Изпълнителя и при възникнала необходимост от заявяването на определените количества от стоките – предмет на обществената поръчка.

           2.1.2.В срок до приключване на договора Изпълнителя се задължава да не променя първоначално предложените единични цени на стоките , посочени във Финансовото му предложение. 
           2.1.3. В цената са включени всички разходи за опаковка , такси , транспорт и други съпътстващи доставката разходи, в лева с ДДС и са определени франко обекта на Възложителя .

           2.2.Основание за плащане е издадена от Изпълнителя данъчна фактура. Данъчна фактура се издава след съставяне на двустранен приемо- предавателен протокол между страните за извършената доставка.


ІІІ. ФИНАНСОВИ УСЛОВИЯ. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ


3.1. Плащането по настоящия договор се осъществява в български лева, чрез банков превод по следната сметка на ПРОДАВАЧА: 

Банка: .....................................................

IBAN :..................................................... 

ВIC:.........................................................


3.2. Доставените стоки се заплащат при условията на отложено плащане до 90 /деветдесет/ календарни  дни след доставката и представяне на фактура и приемо-предавателна форма.


3.3. Банковите разходи по превода са за сметка на КУПУВАЧА.

3.4. В случаите, когато доставката е осъществена, без да са спазени изискванията по изпълнението й, определени в този договор, КУПУВАЧЪТ се освобождава от задължението да плати цената на съответната доставка. 


ІV. СРОК НА ДОСТАВЯНЕ


4.1. Доставянето на стоките, предмет на настоящия договор, се извършва в срок до …… часа след получаване на заявка от страна на ПРОДАВАЧА. 


4.2. В случай на обективна невъзможност за изпълнение на доставката в срок, ПРОДАВАЧЪТ е длъжен да съобщи на КУПУВАЧА за закъснението, за причините, довели до закъснението, и за възможностите и срока на доставка. Съобщаването е писмено. В противен случай, ПРОДАВАЧЪТ губи правата си по настоящия договор за доставките (стоките), за които е в забава.


V. МЯСТО НА ДОСТАВЯНЕ


5.1. Място на доставяне на стоките по този договор е: краен получател –МБАЛ “Варна” ЕООД - гр. Варна, пл.”Славейков” № 1.


5.2. Собствеността и рискът от случайно погиване или повреждане на стоките преминава върху КУПУВАЧА от момента на приемането им на мястото на доставяне.


VІ. ДАТА НА ДОСТАВЯНЕ НА СТОКИТЕ.


6.1. За дата на доставяне се счита датата, на която стоките са пристигнали в мястото на доставяне, съгласно подписаната приемо-предавателна форма.


VІІ. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ПРОДАВАЧА.


7. ПРОДАВАЧЪТ се задължава: 

7.1. да достави стоките в договорения срок и да ги предаде придружени с необходимата документация за качество и произход и съгласно нормативните изисквания за добра дистрибуторска практика; 

7.2. да предаде стоките в съответния вид, количество по заявка и качество на мястото на доставяне; 

7.3.след доставяне на стоките до крайния получател да представи на КУПУВАЧА документите, изброени в точка 3.2. от настоящия договор.

            7.4.Да потвърди незабавно получената заявка,а при невъзможност за доставяне на определените стоки  или количества по получената заявка,незабавно писмено да уведоми купувача за отказа от доставка.


VІІІ. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА КУПУВАЧА.


8. КУПУВАЧЪТ се задължава: 

8.1. да приеме доставените в срок и на място стоки, съответстващи по вид, количество по заявка и качество на описаното в настоящия договор; 

8.2. да заплати доставените стоки в уговорените срокове.

 
8.3. да приеме и заплати само количествата, които е писмено заявил. В тежест на КУПУВАЧА е да удостовери заявката и нейното получаване от ПРОДАВАЧА.  


ІХ. ПРИЕМАНЕ И ПРЕДАВАНЕ НА СТОКИТЕ.


9.1. Приемането на стоките се осъществява в присъствието на упълномощен представител на МБАЛ “Варна” ЕООД - гр. Варна, пл.”Славейков” № 1.


9.2. При приемането на стоките се подписва приемо-предавателна форма, удостоверяваща че стоките от съответния вид, количество по заявка и качество са получени.


Х. КАЧЕСТВО, ГАРАНЦИИ И СРОК НА ГОДНОСТ.


10.1. Качеството на стоките, предмет на настоящия договор, следва да отговаря на техническите стандарти на производителя.


10.2. Към датата на доставката, гаранционният срок на стоките, предмет на настоящия договор е съгласно офертата на ПРОДАВАЧА, но не е по-малък от 60% от остатъчния срок на годност.


10.3. В случай на доставка на лекарствен продукт с по-кратък от договорения срок на годност, изпълнителят заплаща неустойка в следните размери: 


от 59,99% до 50% - 5% върху стойността на доставката;


от 49,99% до 40% - 10% върху стойността на доставката;


от 39,99% до 30% - 30% върху стойността на доставката;


от 29,99% до 20% - 60% върху стойността на доставката;


под 20%  - 90% върху стойността на доставката;


10.4. Доставката на лекарствен продукт с остатъчен срок на годност по-малък  от 40 на сто от обявения от производителя се извършва само с мотивирано решение на управителя на лечебното заведение за конкретно количество, определено от него. Без изрично писмено съгласие на управителя на лечебното заведение стоките не се заплащат.


10.5. Срокът на годност на предлаганите специфични биологични лекарствени продукти следва да бъде не по-малък от 25 /двадесет и пет/ на сто от обявения от производителя към датата на всяка доставка.

10.6. В случай на доставка на специфични биологични лекарствени продукти с по-кратък от договорения срок на годност, изпълнителят заплаща неустойка в размер на 20% върху стойността на доставката.  


10.7. Доставката на специфични биологични лекарствени продукти с остатъчен срок на годност по-малък от 15 на сто от обявения от производителя не се допуска и не се заплащат от КУПУВАЧА.


ХІ. ОТГОВОРНОСТ ЗА НЕТОЧНО ИЗПЪЛНЕНИЕ.


11.1. КУПУВАЧЪТ предявява пред ПРОДАВАЧА рекламации за:


а/ количество и некомплектност на стоките или техническата документация /явни недостатъци/ при тяхното приемане;


б/ качество /скрити недостатъци/ 


в) при доставяне на стоки не от договореният вид, посочен в т. 1.1. при приемането им или в по-късен момент, към датата на констатирането им;


11.2. Рекламации за явни недостатъци на стоките се записват в приемо-предавателната форма, която се подписва от приемащия и предаващия (приносител, превозвач) стоките, като по преценка на приносителя стоките могат да останат на съхранение и отговорно пазене при КУПУВАЧА. В този случай собствеността върху стоките не се преминава върху КУПУВАЧА. Рекламациите се предявяват на ПРОДАВАЧА в тридневен срок, 

11.3. Рекламации за скрити недостатъци се правят през целия срок на годност, като рекламацията се придружава задължително от констативен протокол, издаден от независим контролен орган, за което КУПУВАЧЪТ уведомява ПРОДАВАЧА. КУПУВАЧЪТ е длъжен да уведоми писмено ПРОДАВАЧА за установените недостатъци в седемдневен срок.


11.4. В рекламациите се посочва номерът на договора, точното количество на получените стоки и партидни номера, основанието за рекламация и конкретното искане на КУПУВАЧА.


11.5. В петдневен срок от получаване на рекламацията, ПРОДАВАЧЪТ следва да отговори на КУПУВАЧА писмено и конкретно дали приема рекламацията или я отхвърля.


11.6. При рекламация за явни недостатъци ПРОДАВАЧЪТ е длъжен в срока по раздел  ІV от настоящия договор за своя сметка и риск да достави на мястото на доставяне договорените стоки. При рекламации за скрити недостатъци ПРОДАВАЧЪТ длъжен в срока по т. 4.1. да замени стоките за своя сметка и риск.


ХІІ. ОТГОВОРНОСТ ПРИ ЗАБАВА. НЕУСТОЙКИ


12.1. За неизпълнение на задълженията си за доставка в срок, ПРОДАВАЧЪТ дължи на КУПУВАЧА неустойка в размер на 20 лeвa на ден, но не повече от 20% /двадесет процента/ от стойността на неизпълнението, както и обезщетение за претърпените вреди в случаите,  когато те надхвърлят договорената неустойка. 


12.2. Когато, при наличие на рекламации, ПРОДАВАЧЪТ не изпълни задълженията си по раздел ХІ от настоящия договор в срок, освен обезщетение, същият дължи на КУПУВАЧА наказателна неустойка в размер на 50 на сто от цената на стоките, за които са направени рекламациите.


12.3. Независимо от причините, при забава в доставките от страна на ПРОДАВАЧА (освен в случаите на форсмажорни обстоятелства по раздел ХІІІ), продължила повече от пет работни дни, КУПУВАЧЪТ има право да прекрати едностранно изцяло или частично договора, като даде на ПРОДАВАЧА подходящ срок за изпълнение с предупреждение, че след изтичането на срока ще смята договора за прекратен. В този случай КУПУВАЧЪТ не дължи неустойка и обезщетение за претърпените от ПРОДАВАЧА вреди от прекратяването на договора. 


12.4. КУПУВАЧЪТ има право да прекрати договора и извън случаите на предходната т.12.3., когато в хода на изпълнение на договора и/или въз основа на направено възражение, се установи, че не може да изпълни своите задължения в резултат на обстоятелства, възникнали след сключване на договора, като липсата на достатъчно приходи, отпадане на нуждата от съответните стоки и т.н.


ХІІІ. ФОРСМАЖОРНИ ОБСТОЯТЕЛСТВА


13.1. Страните по настоящия договор не дължат обезщетение за понесените вреди и загуби, ако последните са причинени в резултат на непреодолимата сила.


13.2. Ако страната, която е следвало да изпълни свое задължение по договора е била в забрава, тя не може да се позовава на непреодолима сила.


13.3.“Непреодолима сила” по смисъла на този договор е непредвидено и/или непредотвратимо събитие от извънреден характер, възникнало след сключването на договора.


13.4. Страната, засегната от непреодолима сила, е длъжна да предприеме всички действия с грижата на добър стопанин, за да намали до минимум понесените вреди и загуби, както и да уведоми писмено другата страна в двуседмичен срок от настъпването на непреодолимата сила. При неуведомяване се дължи обезщетение за настъпилите от това вреди.


13.5. Докато трае непреодолимата сила, изпълнението на задълженията и свързаните с тях насрещни задължения се спира.


13.6. Не представлява “непреодолима сила” събитие, причинено по небрежност или чрез умишлено действие на КУПУВАЧА или на негови представители и/или служители, както и недостига на парични средства на КУПУВАЧА.


ХІV. СПОРОВЕ


14.1. Възникналите през времетраенето на договора спорове и разногласия между страните се решават чрез преговори между тях.


14.2. В случай на непостигане на договореност по предходния член, всички спорове, породени от този договор или отнасящи се до него, включително споровете, породени от или отнасящи се до неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване ще бъдат разрешавани според българските материални и процесуални закони от компетентния съд по реда на ГПК.


ХV. СЪОБЩЕНИЯ


15.1. Всички съобщения между страните, свързани с изпълнението на този договор са валидни, ако са направени в писмена форма, подписани от упълномощените представители на ПРОДАВАЧА или КУПУВАЧА.


15.2. За дата на съобщението се смята: датата на предаването – при ръчно предаване на съобщението; датата на пощенското клеймо на обратната разписка – при изпращане по пощата; датата на приемането – при изпращане по телефакс.

            15.3. За валидни адреси за приемане на съобщения, свързани с този договор се смятат:

ЗА ПРОДАВАЧА:



ЗА КУПУВАЧА:

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



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

15.4. При промяна на адресите по т.15.3. съответната страна е длъжна да уведоми другата в тридневен срок от промяната.

           ХVІ. ДРУГИ УСЛОВИЯ


16.1. Гаранцията за изпълнение е със срок на валидност с 30 дни по-голям от срока на настоящия договор. Гаранцията се освобождава не по-рано от изтичане на 30 дни от приключване действието на настоящия договор.


16.2. Внесената от ПРОДАВАЧА гаранция за изпълнение на настоящия договор в размер на 3 % може да бъде задържана от КУПУВАЧА при условие, че първият не изпълни частично или изцяло задълженията си по договора за възлагане на обществената поръчка. Гаранцията се освобождава след приключване на договора, без да се дължи лихва за периода, през който същата е престояла у КУПУВАЧА.

16.3. Дължимите неустойки КУПУВАЧА. прихваща от дължимите плащания към ПРОДАВАЧА, а ако сумата е недостатъчна – от гаранцията за изпълнение на договора

XVII. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА


17.1. Настоящият договор се прекратява:

 - с изтичане на срока, за който е сключен; 


- с достигане на общата му стойност; 


- в други случаи, предвидени в закон или подзаконов нормативен акт


- при подписване на нов договор за обществена поръчка със същия предмет – изцяло или частично за стоките, за които е подписан новия договор след проведена процедура по ЗОП. 


17. 2. Настоящият договор може да бъде прекратен:

 - в случаите на чл. 43, ал. 4 от ЗОП; 


 - едностранно, с 1-месечно писмено предизвестие; 


 - в други случаи, предвидени в настоящия договор. 

17. 3. При прекратяване на договора на посочените основания, КУПУВАЧЪТ не дължи обезщетения за вреди, които ПРОДАВАЧЪТ е претърпял в следствие на прекратяването на договора.

            ХVІІI. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ


18.1. Договорът е със срок на действие до сключването на нов договор със същия предмет по реда и при условията на Закона за обществените поръчки, или до изчерпване на стойността на обществената поръчка по настоящия договор, но не повече от 24 /двадесет и четири/  месеца считано от датата на настоящия договор.


18.2. Настоящият договор влиза в сила от подписването му от двете страни.



18.3. Настоящият договор не може да бъде променян и допълван за срока на неговото действие, освен в случаите на чл. 43 от Закона за обществените поръчки.


18.4. Настоящият договор се състави в два еднообразни екземпляра на български език – по един за ПРОДАВАЧА и КУПУВАЧА.


18.5. Неразделна част от настоящия договор са следните приложения:

Приложение №1 – Лекарствените продукти, описани по видове и опаковка, за които участникът е избран за изпълнител с посочени цени за доставка.

Приложение №2 – Оферта

Приложение №3 – Техническо предложение

ЗА КУПУВАЧА:




ЗА ПРОДАВАЧА:

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



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

Образец № 1

ДЕКЛАРАЦИЯ

за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП

(попълва се от участник, вкл. подизпълнител, когато се предвижда такъв) 

Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име) 

притежаващ/ а лична карта №. . ………….., издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (дата на издаване) от  МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (място на издаване), с  адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (постоянен адрес) представляващ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , (наименование на юридическото лице, на ЕТ) със седалище и адрес на управление:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . . . . , вписано в . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , с ЕИК ………...…………./ БУЛСТАТ. …………………………... . 

в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (посочва се длъжността, съобразно чл. 47, ал. 4 от ЗОП)- участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти,  съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс; 

е) престъпление по чл. 108а от Наказателния кодекс – при възлагане на поръчки по чл. 3, ал. 2

гр.: …………… 




                        ДЕКЛАРАТОР:


Дата: ………….




                        (подпис)

Образец №2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 2 и 3 и ал. 2, т. 1 ,т.3  т.4 и т.5 от ЗОП

(попълва се от участник, вкл.подизпълнител, когато се предвижда такъв) 

Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име) 

притежаващ/ а лична карта №. . ………….., издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (дата на издаване) от  МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (място на издаване), с  адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (постоянен адрес) 

представляващ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , (наименование на юридическото лице, на ЕТ)

със седалище и адрес на управление:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . . . . , вписано в . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , с ЕИК …………………./ БУЛСТАТ. . . . . . . . . 

в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (посочва се длъжността на представляващия)- участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, , съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ представляваното от мен юридическо лице:

1. не е обявено в несъстоятелност;

2. не е в производство по ликвидация и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

            3. не  е в открито производство по несъстоятелност, или е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, а в случай че кандидатът или участникът е чуждестранно лице – не  се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове, включително когато неговата дейност е под разпореждане на съда, или кандидатът или участникът е преустановил дейността си 

4. който има/ няма (зачертава се ненужното) задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или има задължения за данъци или

вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен;

5. има /  няма (зачертава се ненужното) наложено административно наказание за наемане на работа на незаконно пребиваващи чужденци през последните до 5 години;

6. не  е 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.

гр.: …………… 




                      ДЕКЛАРАТОР:

Дата: ………….




                     (подпис)

 Забележка: Съгласно чл. 23, ал. 3 от ППЗОП, когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаването на декларацията от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представляват.

Образец №3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 5 от Закона за обществените поръчки

         (попълва се от участник, вкл.подизпълнител, когато се предвижда такъв)

Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име)

притежаващ/ а лична карта №. . ………….., издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (дата на издаване) от  МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (място на издаване), с  адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... (постоянен адрес) 

представляващ . ………………………………………………………….. .. . . . . . . . , (наименование на юридическото лице, на ЕТ) със седалище и адрес на управление:. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . .. . , вписано в . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , с ЕИК …………………./ БУЛСТАТ. . . . . . . . . . . . . . . . . . в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (посочва се длъжността на представляващия, съобразно чл. 47, ал. 4 от ЗОП) 
участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

                                                        Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от ЗОП с ................................................ ................................................................................................

(посочете наименованието на Възложителя) или със служители на ръководна длъжност в организацията на Възложителя;

2. Не съм сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

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

                                   /подпис/
Образец №4

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за използване на подизпълнител

Долуподписаният /-ната/ 






           
           
           ________ с лична карта № 


           , издаден на 


 от 


           , с ЕГН
           
           
           , в качеството ми на
__________________ (посочете длъжността) на  



   


(посочете фирмата на участника) - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

Д Е К Л А Р И Р А М:

Ще ползваме/няма да ползваме подизпълнител при изпълнение на обществената поръчка.

Подчертава се избрания вариант.

Дата: ………………  г.                                                           Подпис: …………………         

Образец №5


Д Е К Л А Р А Ц И Я 

за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният /-ната/ 








  с лична карта № 

, издадена на 



 от 


 с ЕГН



, в качеството ми на
______________________________ _________________  (посочете длъжността на представляващия) на  





 (посочете наименованието на юридическото лице, на ЕТ на подизпълнителя), вписано в ............................................................................................................, с ЕИК/БУЛСТАТ...........…………….., със седалище и адрес на управление






 - участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка за предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, , съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Представляваното от мен  







___________________  

(посочете наименованието на юридическото лице, на ЕТ, което представлявате)


е съгласно да участва като подизпълнител на участника 



___________________










 _________________при изпълнение на 

 (посочете наименованието на  участника, на който сте подизпълнител)
горепосочената поръчка. 


Видовете работи, които ще изпълняваме като подизпълнител и дела им от обекта на поръчката са: 

(избройте конкретните видове работи, които ще извършвате и дела на Вашето участие от обекта на поръчката). 


Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме в горепосочената процедура със самостоятелна оферта. 

гр. : ……… 






Декларатор: ……….

дата: ……..






(подпис)

Образец №6

ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5, т. 3  ЗМИП, съгласно образец – Приложение № 1 към чл. 10, ал. 2 от ППЗМИП

Долуподписаният/ата: ................................................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ....................................................................................................................................................... 

постоянен адрес ....................................................................................................................................................... 

гражданство ....................................................................................................................................................... 

документ за самоличност ………………………………………………….………………………………..…........, 

в качеството ми на ...........................................................,  на …………………………………..…………., вписано в ..................................................., с ЕИК/БУЛСТАТ …………………………………… ...................................................., 

данъчен № ...............................................................................................................................,
Декларирам, че паричните средства - предмет на посочената тук операция (сделка) имат следния произход:............................................................................................................. 

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

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата на 





Декларатор: …………………...

деклариране: 




                               (подпис)

Образец №7

ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 6, ал. 2 ЗМИП, съгласно образец – Приложение № 2 към чл. 11, ал. 2 от ППЗМИП

Долуподписаният/ата: ................................................................................................................................................,

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ....................................................................................................................................................... 

постоянен адрес ....................................................................................................................................................... 

гражданство ....................................................................................................................................................... 

документ за самоличност ………………………………………………….……………………………..……........, 

в качеството ми на ...........................................................,  на ………………………………….…………., вписано в ..................................................., с ЕИК/БУЛСТАТ …………………………………… ...................................................., 

данъчен № ...............................................................................................................................,
Декларирам, че действителен собственик по смисъла на чл. 6, ал. 2 ЗМИП във връзка с чл. 3, ал. 5 ППЗМИП на горепосоченото юридическо лице, на ЕТ е/са следното физическо лице/следните физически лица:

1.....................................................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ....................................................................................................................................................... 

постоянен адрес ....................................................................................................................................................... 

гражданство ....................................................................................................................................................... 

документ за самоличност …………………………………………….…........,

2.....................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ....................................................................................................................................................... 

постоянен адрес............................................................................................................................................. 

гражданство................................................................................................................................. 

документ за самоличност …………………………………………………….…………………………….…........,

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

(име, презиме, фамилия)

ЕГН ....................................................................................................................................................... 

постоянен адрес............................................................................................................................................. 

гражданство ....................................................................................................................................................... 

документ за самоличност ……………………………………………….………………………………….......

Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата на 





Декларатор: ………………..

деклариране: 




                         (подпис)

Образец №8

СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

1. Фирма (наименование) на участника:…………………………….

…………………………………………………………………….……….

2. Седалище и адрес на управление:…………….…………………...

…………………………………………………………….……………….

телефон:……………, факс:……….. пощенски код ………..……….

3. Адрес за кореспонденция: …………………………………..……...

4. Електронен адрес: ………………………………………..…..……..

5. Лице за контакти:……………………………………….…………..

длъжност:……………………………………………………...………...

адрес:……………………………………………………………………..

телефон:……………………..…….., факс:……………….…….……..

6. Данъчен номер:……………………., Булстат:…………….………

7. Обслужваща банка:………………………………………….……...

IBAN:……………………………………, BIC:………………..……….

титуляр на сметката:………………………………………….……….
Дата :








Име и фамилия :








Длъжност :








Наименование на участника :
       Подпис / Печат
 

Образец №9

ДЕКЛАРАЦИЯ

за приемане на клаузите на договора

Долуподписаният.........................................................................................................., с л.к. №...................................., издадена на................... от МВР - ........................................., с ЕГН ......................., в качеството си на .................................. на „.........................................”, ЕИК ...................................., участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, , съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

ДЕКЛАРИРАМ:



Запознат съм с условията в договора за изпълнение на обществената поръчка и ги приемам.

.......................2014г. 




ДЕКЛАРАТОР: …………………..

Приложение №10

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният……………………………….............................. ( име, презиме, фамилия ),
адрес:гр. .............................................................................. л.к., №……………………….., издаден от ……………………., на ............................., ЕГН …………………………, в качеството на........... .............................................................................................................

на ..................................................................................................... (наименование на участника)

- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка за обект: 

„ Доставка на прогнозни видове  лекарствени продукти, , съгласно техническа спецификация , осъществена чрез периодични заявки за нуждите на Многопрофилна болница за активно лечение Варна” ЕООД за първа  позиция”

Д Е К Л А Р И Р А М , ЧЕ :

остатъчния срок на годност на лекарствата, които ще се доставят от………………………….

................................................................................ (наименование на участника) ще бъде не по-малък от 60% към датата на доставката.

Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгласно

чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата …………….. 




ДЕКЛАРАТОР :.......................

/ подпис/










