Приложение № 5

ДЕКЛАРАЦИЯ
по  чл. 47, ал.9 ЗОП за обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т.1 и ал. 5  от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на _______________________________
на ________________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. ________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,
- участник в обявена  от МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОПс предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия”,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм   осъждан с влязла в сила присъда (реабилитиран съм) 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 ЗОП.

2.Не съм обявен в несъстоятелност;

3. Не съм в производство по ликвидация и не се намирам в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

4. В цитираното по-горе качество не съм свързано лице по смисъла на §1,  т.23а от ДР на ЗОП с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация;
5. Не съм сключвал договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

6. Информацията за посочените по-горе обстоятелства се съдържа в следните публични регистри..............................................., съответно компетентният орган, който съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, е длъжен да предостави информация относно тези обстоятелства служебно на възложителя е: ...........
При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в седемдневен срок от настъпването им.
При подписване на договора за обществена поръчка ще представя документи от съответните компетентни органи за удостоверяване липсата на горните обстоятелства.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: ............2015 г. 




ИМЕ И ФАМИЛИЯ: .............................







Подпис
 (и печат): ...................................
Приложение № 9

ДО
МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД
УЛ. “Васил Левски”  № 62
ГР. БЯЛА
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
в обявена от  МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия” 

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

Наименование на лицето: ..........................................................................................................
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: .............................................
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която лицето е установено)
Седалище:

- пощенски код, населено място: ..............................................................................................
- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: .............................................................................................
Адрес за кореспонденция:

- пощенски код, населено място: ..............................................................................................
- ул./бул. №, блок №, вход, етаж: ..............................................................................................
Телефон: .....................................................................................................................................
Факс: ...........................................................................................................................................
е-mail адрес: ...............................................................................................................................
(в случай че лицето е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)
Лица, представляващи лицето по учредителен акт:

(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ...............................................................................
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ...............................................................................
Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес: ..............................................................................
 

Лицето се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:

1. ......................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................
ДАННИ ЗА БАНКОВАТА СМЕТКА

Обслужваща банка: ...................................................................................................................
IBAN: ..........................................................................................................................................
BIC: .............................................................................................................................................
Титуляр на сметката: ................................................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

1. Заявяваме, че желаем да участваме при възлагането чрез публична покана на поръчка с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия”, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на поръчката, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.

4. При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

1. ......................................................................................................................................................;

2. ......................................................................................................................................................
(наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %)
5. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 60 /шестдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.

Дата: ............2015 г. 




ИМЕ И ФАМИЛИЯ: .............................







Подпис
 (и печат): ..................................
Приложение № 6

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал.1, т. 12 от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на ______________________________
на _______________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. _________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,

- участник в обявена  от МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОПс предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия” 
Д Е К Л А Р И Р А М :

           Приемаме условията в проекта на договора и ако бъдем определени за изпълнител, ще представим необходимите документи и ще сключим договор в законоустановения срок.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ............2015 г. 




ИМЕ И ФАМИЛИЯ: .............................







Подпис
 (и печат): ...................................
Приложение № 8

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за липса на свързаност с друг участник в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП, 

Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на ______________________________
на __________________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. _________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,
- участник в обявена от  МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия” 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Представляваното от мен лице не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на ЗОП с друго лице, което прави предложение в горепосочената обществена поръчка.

2. Представляваното от мен лице не е свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от допълнителните разпоредби на ЗОП с друго лице, което прави предложение в горепосочената обществена поръчка.

Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства нося наказателна отговорност по чл. 313, ал. 1 от Наказателния кодекс.
Дата: ............2015 г. 




ИМЕ И ФАМИЛИЯ: .............................







Подпис
 (и печат): ...................................
Приложение № 7

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за видовете работи от предмета на поръчката, които ще се предложат на подизпълнители и съответстващият на тези работи дял в проценти от стойността на обществената поръчка, и предвидените подизпълнители
Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на _______________________________
на ________________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. ________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1.При изпълнението на обществена поръчка с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия”, представляваното от мен лице:  няма да използва / ще използва подизпълнители. 





                         (ненужното се зачертава)
2. Подизпълнителят/подизпълнителите, който/които ще използваме, е/са:

	№
	Наименование на Подизпълнителя
	ЕИК/ЕГН на подизпълнителя
	Вид на работите,

които ще извършва
	Дял на участието от общата стойност на поръчката (в %)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Попълва се в случай, че в т. 1 лицето е декларирало, че ще използва подизпълнители. При необходимост лицето  може да добавя редове в таблицата.)

3. Приемаме да отговаряме за действията, бездействията и работата на посочения/посочените подизпълнител/подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.
4. Подизпълнителят/подизпълнителите е/са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие във възлагането й чрез публична покана.

Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: ............2015 г. 



ИМЕ И ФАМИЛИЯ: ......................................







Подпис
 (и печат): ............................................
Приложение № 10

ДЕКЛАРАЦИЯ 

относно срока за изпълнение на обществената поръчка и

срока на валидност на офертата
Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на _______________________________
на ________________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. ________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,
- участник в обявена от  МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия” 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Срокът за изпълнение на обществената поръчка е ……………… (………), считано от датата на сключване на договора.

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

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

Дата: ………2015 г.

                              Декларатор:…………………

Приложение № 11

ДЕКЛАРАЦИЯ 

за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният /-ната/ _____________________________________________________,

 (трите имена на лицето, представляващо лицето, което прави предложението)
ЕГН ________________________в качеството си на _______________________________
на ________________________________________________________________________,

(наименование и правноорганизационна форма на лицето, което прави предложението)

със седалище и адрес на управление/постоянен адрес: гр. ________________________,

___________________________________________________________________________,

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН/Идентификация на чуждестранно лице: ______________________,
- участник в обявена от  МБАЛ “Юлия Вревска” – Бяла ЕООД публична покана по реда на глава осма „а” от ЗОП с предмет: “Абонаментно извънгаранционно сервизно обслужване на образно-диагностична апаратура, производство на Сименс АГ, Германия” 
ДЕКЛАРИРАМ:
Ние, ......................................................................................................(посочете лицето, което представлявате), сме съгласни да участваме като подизпълнител на ................................................................................................ (посочете кандидата, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на горепосочената поръчка. 

Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: ……………………………………
(избройте конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител). 

Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да се явим самостоятелно като кандидат в настоящата процедура. 

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

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.

Дата: ……………………. 




Декларатор: ​………

 








(подпис и печат) 

� Декларацията се подписва от едноличния търговец, когато лицето, което прави предложениет,  е физическо лице. Декларацията се подписва от лицата, посочени в чл.47, ал.4 от ЗОП, когато лицето, което прави предложението, е юридическо лице. В случай, че лицата по чл.47 ал.4 от ЗОП са повече от едно, се попълва една декларация от всички лица, като данните на всяко лице се добавят в образеца.


2 Документът се подписва от законния представител на лицето, което прави предложението, или от надлежно упълномощено лице.











� Документът се подписва от законния представител на лицето, което прави предложението, или от надлежно упълномощено лице.








� Документът се подписва от законния представител на лицето, което прави предложението, или от надлежно упълномощено лице.


� Документът се подписва от законния представител на лицето, което прави предложението, или от надлежно упълномощено лице.





