Приложение № 1
ДО 




                                    МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 
“ЮЛИЯ ВРЕВСКА”– БЯЛА  ЕООД 
                                                                       УЛ.”ВАСИЛ ЛЕВСКИ” № 62

ГР. БЯЛА
ОБРАЗЕЦ НА ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 
в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
при обособена позиция 1 - лекарствени продукти общи 
от ................................................................................................................................................. 

адрес / седалище и адрес на управление .................................................................................. 

ЕИК/Булстат ……......................................................................................................................, 

представляван/о от ..................................................................................................................., 

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

За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на лекарствени продукти и медицински изделия за нуждите на 
„МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД” 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА, 
След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, получаването на които потвърждаваме с настоящото, правим следните предложения за изпълнение на поръчката: 

По обособена позиция № 1 
1. Предлагаме да доставяме следните лекарствени продукти:
	Обособена позиция № 
	Номенклатурна единица №
	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/
	Международно непатентно наименование /INN/
	Лекарствена форма
	Количество на активното лекарствено вещество
	Количество в една опаковка
	Търговско наименование
	Произодител
	Притежател на разрешението за употреба/удосто верение за регистарация на лекарствен продукт

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	1
	A02BA03
	Famotidine
	tabl.film.
	20 mg
	 
	 
	 
	 

	
	2
	A02BA03
	Famotidine
	powd.inj. + solv.
	20 mg + solv. 5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	3
	A03AD01
	Papaverine
	tabl.
	50 mg
	 
	 
	 
	 

	
	4
	A03AD01
	Papaverine
	sol.inj. 
	20 mg/ml-1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	5
	A03AD02
	Drotaverin
	sol.inj.
	20 mg/ml-4 ml
	 
	 
	 
	 

	
	6
	A03AD02
	Drotaverin
	tabl.
	40 mg
	 
	 
	 
	 

	
	7
	A03BA 01
	Atropin sulphate
	sol.inj.
	1 mg/ml - 1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	8
	A03BB01
	Butylscopolamin
	sol.inj. 
	20 mg/ml-1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	9
	A03FA01
	Metoclopramide
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	10
	A03FA01
	Metoclopramide
	sol.inj.
	10 mg/2 ml 
	 
	 
	 
	 

	
	11
	A05BA03
	Silymarin
	caps.
	90 mg
	 
	 
	 
	 

	
	12
	A10AB01
	Insulin human
	sol.inj.
	40 IU/ml-10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	13
	A10BA02
	Metformin
	tabl.film
	850 mg
	 
	 
	 
	 

	
	14
	A11GA01
	Ascorbic acid
	sol.inj.
	100 mg/ml - 2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	15
	A11GA01
	Ascorbic acid
	sol.inj.
	100 mg/ml - 5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	16
	A12AA03
	Calcium gluconate Calcium laevulate
	sol.inj.
	8,94 mg/ml - 10 ml
	 
	 
	 
	 

	1
	17
	A12BA30
	Mg potassium
	tabl.film.
	Magnesium DL-aspartate - 175mg; Potassium DL-aspartate - 166mg
	 
	 
	 
	 

	
	18
	B01AA07
	Acenocoumarol
	tabl.
	4 mg
	 
	 
	 
	 

	
	19
	B01AB01
	Heparin
	sol.inj.
	25000 IU/5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	20
	A10BX02
	Repaglinide
	tabl.
	1 mg
	 
	 
	 
	 

	
	21
	B01AB06
	Nadroparin
	sol.inj.
	9500 aXa IU/ml- 0,4 ml
	 
	 
	 
	 

	
	22
	B01AB06
	Nadroparin
	sol.inj.
	9500 aXa IU/ml- 0,6 ml
	 
	 
	 
	 

	
	23
	B01AC 07
	Dipyridamol
	tabl.coat.
	25 mg
	 
	 
	 
	 

	
	24
	B01AD07
	Retaplase
	powd.inj
	vial 10 U .+solv.prefilled syr.10 ml+needle+reconstitution spike
	 
	 
	 
	 

	
	25
	B02BX01
	Etamsylate
	sol.inj.
	125 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	26
	B03AD00
	Iron III-hydroxyde polymaltosa complex; Folic acid
	tabl.
	Iron (III)-hydroxide polymaltose complex 100 mg; Folic acid 0,350 mg
	 
	 
	 
	 

	
	27
	B03BA01
	Cyanocobalamin
	sol.inj.
	500 mcg/ml - 1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	28
	B05BB01
	Sodium chloride Sodium lactate Potassium chloride
	sol.inf.
	500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	29
	B05BB01
	Sodium chloride Potassium chloride Calcium chloride dihydrate
	sol.inf.
	500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	30
	B05BC01
	Mannitol
	sol.inf.
	100 g/l - 500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	31
	B05CX 01
	Glucose
	sol.inf.
	50 g/l - 500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	32
	A10BB 9
	Gliclazidum
	tabl.
	60 mg
	 
	 
	 
	 

	
	33
	B05CX 01
	Glucose
	sol.inj.
	400 mg/ml - 10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	34
	B05XA02
	Sodium bicarbonate
	conc.inf.
	8,4%-20 ml
	 
	 
	 
	 

	
	35
	BO1AC06
	Acetylsalicylic acid
	tabl.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	36
	C01AA05
	Digoxin
	tabl.
	0.25 mg
	 
	 
	 
	 

	
	37
	C01AA05
	Digoxin
	sol.inj.
	0.25 mg/ml 2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	38
	R06AA00
	Dimenhydranat
	tabl.
	50 mg
	 
	 
	 
	 

	
	39
	C01BD01
	Amiodarone
	tabl.
	200 mg x 30
	 
	 
	 
	 

	
	40
	C01CA01
	Ethylefrin
	sol.inj.
	10 mg/ml -1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	41
	C01CA04
	Dopamine
	conc. Inf.
	10 mg/ml - 5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	42
	A10BB 9
	Gliclazidum
	tabl.
	80 mg
	 
	 
	 
	 

	
	43
	C01CA24
	Epinephrine
	sol.inj.
	1 mg/ml - 1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	44
	C01DA02
	Glyceril trinitrate
	spray
	0,4 mg/dose - 200 doses
	 
	 
	 
	 

	
	45
	C01DA08
	Isosorbide dinitrate
	tabl.prolong
	20 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	46
	C01DA08
	Isosorbide dinitrate
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	47
	C02AB02
	Methyldopa
	tabl.
	250 mg
	 
	 
	 
	 

	
	48
	C02AC01
	Clonidine
	solution for injection 
	0,15 mg/ml - 1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	49
	C02AC01
	Clonidine
	tabl.
	0,150 mg
	 
	 
	 
	 

	
	50
	C03AA03
	Hydrochlorthiazide
	tabl.
	25 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	51
	C03CA01
	Furosemide
	tabl.
	40 mg
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	52
	C03CA01
	Furosemide
	sol.inj.
	10 mg/ml - 2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	53
	C03DA01
	Spironolactone
	tabl.coat.
	25 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	54
	C03DA01
	Spironolactone
	tabl.coat.
	100 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	55
	C04AD03
	Pentoxyfilline
	inj.sol. 
	20mg/ml - 5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	56
	C04AD03
	Pentoxyfilline
	tabl.prolong
	400 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	57
	C07AB02
	Metoprolol
	tabl.
	50 mg x 100
	 
	 
	 
	 

	
	58
	C07AВ03
	Atenolol
	tabl.film.
	50 mg x 30
	 
	 
	 
	 

	
	59
	J01MA12
	Levofloxacin
	tabl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	60
	C08DA01
	Verapamil
	tabl.prolong.
	120 mg
	 
	 
	 
	 

	
	61
	C08DB01
	Diltiazem
	tabl.prolong. 
	60 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	62
	C09AA02
	Enalapril
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	63
	C09AA02
	Enalapril
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	64
	C09AA02
	Enalapril
	tabl.
	20 mg
	 
	 
	 
	 

	
	65
	H01BA04
	Terlipressin
	sol.inj.
	0,1 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	66
	H01BB02
	Oxytocin
	sol.inj.
	5 IU/ml
	 
	 
	 
	 

	
	67
	H02AB02
	Dexamethasone
	sol.inj.
	4 mg/ml-1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	68
	J01AA02
	Doxycycline
	caps.
	100 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	69
	J01CA 04
	Amoxicilline
	tabl.film
	1000 mg
	 
	 
	 
	 

	
	70
	J01CR01
	Ampicillin Sulbactam
	powd.inj.
	1,5 g
	 
	 
	 
	 

	
	71
	J01DA06
	Cefuroxime
	powd.inj.
	750 mg
	 
	 
	 
	 

	
	72
	J01DA06
	Cefuroxime
	powd.inj.
	1500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	73
	J01EE01
	Sulfamethoxazole Trimetoprim
	tabl.
	Sulfamethoxazole– 0.4g Trimethoprim - 0.08g 
	 
	 
	 
	 

	
	74
	J01FF01
	Clindamycine
	caps.
	600 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	75
	J01FF01
	Clindamycine
	sol.inj.
	600 mg/4 ml
	 
	 
	 
	 

	
	76
	J01GB03
	Gentamycin
	sol.inj.
	80 mg/2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	77
	J01GB03
	Gentamycin
	sol.inj.
	40 mg/1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	78
	J01MA02
	Ciprofloxacin
	tabl.film
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	79
	J01XD01
	Metronidasole
	sol.inf.
	500 mg/100 ml-100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	80
	J01XD01
	Metronidasole
	tabl.
	250 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	81
	M03BX04
	Tolperisone
	tabl.film
	150 mg
	 
	 
	 
	 

	
	82
	A10BB12
	Glimepiride
	tabl.
	4 mg
	 
	 
	 
	 

	
	83
	N01AH01
	Fentanyl
	sol.inj.
	0,5 mg/ml-5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	84
	N01AX10
	Propofol
	susp.inj.for inf.
	10 mg/ml-20 ml
	 
	 
	 
	 

	
	85
	N01BB01
	Bupivacaine HCL
	sol.inj.
	5 mg/ml-4 ml
	 
	 
	 
	 

	
	86
	N02AB02
	Pethydine
	sol.inj.
	50 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	87
	N02BB02
	Metamizole sodium
	sol.inj.
	500 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	88
	N02BB02
	Metamizole
	tabl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	89
	N02BE01
	Paracetamol 
	sol.inf
	10 mg/ml-100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	90
	J01DA13
	Ceftriaxone
	powd.inj.
	1 g
	 
	 
	 
	 

	
	91
	J01DA13
	Ceftriaxone
	powd.inj.
	2 g
	 
	 
	 
	 

	
	92
	N05BA01
	Diazepam
	sol.inj.
	5 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	93
	N05BA01
	Diazepam
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	94
	N06BX03
	Piracetam
	caps.
	1200 mg
	 
	 
	 
	 

	
	95
	N06BX03
	Piracetam
	sol.inj.
	3 g/15 ml- 15 ml
	 
	 
	 
	 

	
	96
	N06BX18
	Vinpocetine
	sol.inf.
	5 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	97
	N06DA04
	Galantamine
	sol.inj.
	5 mg/ml-1 ml
	 
	 
	 
	 

	1
	98
	R03AC02
	Salbutamol
	susp.inh.pres.
	100 mgc/dose-200 doses
	 
	 
	 
	 

	
	99
	R03CA02
	Ephedrine
	sol.inj.
	50 mg/ml-1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	100
	R03DA05
	Aminophylline
	sol.inj.
	24 mg/ml-10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	101
	R06AC03
	Chloropyramine
	sol.inj.
	10 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	102
	V07AB 00
	Sodium Chloride
	sol.inf.
	0,9mg/ml - 500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	103
	V07AB 00
	Sodium Chloride
	sol.inj.
	100 mg/ml - 10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	104
	C03CA04
	Torazemide
	sol.inj.
	10 mg/2 ml 
	 
	 
	 
	 

	
	105
	C03CA04
	Torazemide
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	106
	B01AB12
	Bemiparin sodium
	sol.inj.
	2500 E
	 
	 
	 
	 

	
	107
	B01AB12
	Bemiparin sodium
	sol.inj.
	3500 E
	 
	 
	 
	 

	
	108
	C09AA15
	Zofenopril
	tabl.
	30 mg
	 
	 
	 
	 

	
	109
	A03AB06
	Otilonium bromat
	tabl.
	40 mg
	 
	 
	 
	 

	
	110
	M01AE17
	Dexketoprofen
	tabl.
	50 mg
	 
	 
	 
	 

	
	111
	M01AE17
	Dexketoprofen
	sol.inj.
	50 mg/2 ml 
	 
	 
	 
	 

	
	112
	C08CA136
	Lercanidipine
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	113
	N06BX18
	Vinpocetine
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	114
	A07DA03
	Loperamide HCL
	caps.
	2 mg
	 
	 
	 
	 

	
	115
	J01DB01
	Cefalexin
	tabl. Film
	1000 mg
	 
	 
	 
	 

	
	116
	M01AE03
	Ketoprofen
	powder and solvent for solution for injection
	100 mg / 2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	117
	H02AB04
	Methylprednisolone
	susp.inj.
	40 mg/ml-2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	118
	N03AX12
	Gabapentin
	caps.
	300 mg
	 
	 
	 
	 

	
	119
	C03BA11
	Indapamid SR
	tabl.prolong
	1,5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	120
	A07BA01
	Medicinal charcoal
	tabl.
	250 mg
	 
	 
	 
	 

	
	121
	H02AB04
	Methylprednisolone
	tabl.
	4 mg
	 
	 
	 
	 

	
	122
	B05AA01
	Albumin
	sol.inf,
	vial 100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	123
	M01AX17
	Nimesulide
	tabl.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	124
	M04AA01
	Allopurinol
	tabl.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	125
	A16AX01
	Tioctic acid
	solution for injection 
	600 mg/50 ml
	 
	 
	 
	 

	
	126
	C09CA04
	Irbesartan
	tabl.film
	150 mg
	 
	 
	 
	 

	
	127
	C10AA01
	Simvastatin
	film-coated tab.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	128
	C10AA01
	Simvastatin
	film-coated tab.
	20 mg
	 
	 
	 
	 

	
	129
	C10AA01
	Simvastatin
	film-coated tab.
	40 mg
	 
	 
	 
	 

	
	130
	V08BA 2
	Barium sulfuricum
	pulv. 100 gr
	100 gr
	 
	 
	 
	 

	
	131
	A07EC02
	Mesalazine
	tabl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	132
	A05AA02
	Ursodeoxycholic acid
	tabl.
	250 mg
	 
	 
	 
	 

	
	133
	A02BC05
	Esomeprazolum
	fl.
	40 mg i.v.
	 
	 
	 
	 

	
	134
	A02BC05
	Esomeprazolum
	tabl.
	40 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	135
	A02BC02
	Pantoprazole
	caps.
	20 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	136
	A02BC01
	Atropini sulfas
	amp.
	1 mg/1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	137
	A06AD11
	Lactulose
	syr.
	200 ml
	 
	 
	 
	 

	
	138
	J01DA13
	Ceftriaxone
	powd.inj.
	1 g
	 
	 
	 
	 

	
	139
	A11GA 1
	Acidum ascorbinicum
	tabl.
	100 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	140
	B03BB 1
	Acidum folicum
	tabl.
	0,4 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	141
	A11DB 0
	Thiamine+Pyridoxine+Cyancobalamin
	amp.
	2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	142
	B01AC04
	Clopidrogel hidrogensulfate
	tabl.
	75 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	143
	J05AB01
	Aciclovir
	tabl.
	400 mg 
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	144
	J01MA02
	Ciprofloxacin
	amp.
	100 mg/10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	145
	B03AC06
	Fe3+niydroxide dextran complex
	amp.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	146
	C01DA08
	Isosorbide dinitrate
	spray
	15 ml
	 
	 
	 
	 

	
	147
	C03CA04
	Torazemide
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	148
	C07AB02
	Metoprolol
	amp.
	1 mg/ml /5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	149
	C07AG02
	Carvediolol
	tabl.
	6,25 mg
	 
	 
	 
	 

	
	150
	C07AB07
	Bisoprolol fumarate
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	151
	C07AB07
	Bisoprolol fumarate
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	152
	C08CA02
	Felodipin
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	153
	C08CA02
	Felodipin
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	154
	C05CA53
	Detralex
	tabl.
	500 mg
	
	 
	 
	 

	
	155
	A07XA04
	Racecadotril
	sache
	10 mg
	
	 
	 
	 

	
	156
	A07XA04
	Racecadotril
	sache
	30 mg
	
	 
	 
	 

	
	157
	A07FA02
	Enterol
	sache
	30 mg
	
	 
	 
	 

	
	158
	M03BX01
	Baclofen
	tabl.
	10 mg
	
	 
	 
	 

	
	159
	C09AA05
	Ramipril
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	160
	H02AB 1
	Betamethasoni natrii phosphas+Betametasoni acetas
	amp.
	7 mg/1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	161
	M01AB05
	Diclofenac - INN
	amp.
	75 mg/3 ml
	 
	 
	 
	 

	
	162
	J01CR02
	Amoxicilin & clavulanic acid
	fl.
	1,2 g
	 
	 
	 
	 

	
	163
	M01AC06
	Meloxicam
	tabl.
	15 mg
	 
	 
	 
	 

	
	164
	M01AE 1
	Ibuprofen
	susp.
	100 mg/5 ml 100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	165
	J01XX07
	Nitroxoline
	caps.
	250 mg
	 
	 
	 
	 

	
	166
	G02CB01
	Bromocriptin
	tabl.
	2,5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	167
	A12CC02
	Magnesium sulfate
	amp.
	400 mg/10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	168
	G02AB 1
	Methylergfmetrin
	amp.
	0,2 mg
	 
	 
	 
	 

	
	169
	H02AB04
	Methylprednisolone
	amp.
	6,31mg+solv.1ml
	 
	 
	 
	 

	
	170
	H02AB06
	Prednisolone
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	171
	N01AB06
	Isofurane
	fl.
	100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	172
	N02AA01
	Morphine hidrohloride
	amp.
	20 mg/1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	173
	N02BE01
	Paracetamol 
	tabl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	174
	J01DD12
	Cefoperazone 
	fl.
	2 g
	 
	 
	 
	 

	
	175
	N02AX02
	Tramadol
	amp.
	100 mg/2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	176
	N03AF01
	Carbamazepine
	tabl.
	200 mg
	 
	 
	 
	 

	
	177
	N05BA12
	Alprazolam
	tabl.
	0,50 mg
	 
	 
	 
	 

	
	178
	N05AD01
	Haloperidol
	amp.
	5 mg/ml
	 
	 
	 
	 

	
	179
	N05AD01
	Haloperidol
	tabl.
	1,5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	180
	N06BX03
	Piracetam
	sol.inj.
	1 g/5 ml
	 
	 
	 
	 

	
	181
	D06BB03
	Aciclovir
	ung.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	182
	R03DA05
	Aminophylline
	tabl.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	183
	R05CB06
	Ambroxol
	tabl.
	30 mg
	 
	 
	 
	 

	
	184
	R05CB02
	Bromhexine
	amp.
	4 mg/2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	185
	R06AX13
	Loratadine
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	186
	R06AE 9
	Levocetirizine dihydrochloride
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	187
	B05BB01; B05XA03
	Sodium chloridum
	sol.inf.-банка
	0,9%/250 ml
	 
	 
	 
	 

	
	188
	B05XA03
	Sodium chloridum
	sol. - сак
	500 ml
	 
	 
	 
	 

	
	189
	V07AB 0
	Aqua redestilata
	amp.
	10 ml
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	190
	B05XA 3
	Natrium chloridum
	amp.
	0,9%/10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	191
	N05CM11
	Natrium bromatum
	amp.
	100 mg/ml
	 
	 
	 
	 

	
	192
	D08AX 1
	Hydrogenum peroxydatum
	 
	30% 1000 ml
	 
	 
	 
	 

	
	193
	D08AX 1
	Hydrogenum peroxydatum
	 
	3% 1000 ml
	 
	 
	 
	 

	
	194
	A06AG04
	Glycerinum
	 
	50 ml
	 
	 
	 
	 

	
	195
	D08AG 3
	Tinctura jodi
	 
	5% 1000 ml
	 
	 
	 
	 

	
	196
	A06AA 1
	Paraffinum liquidum
	 
	50 ml
	 
	 
	 
	 

	
	197
	 
	Talcum
	 
	50 gr
	 
	 
	 
	 

	
	198
	A06AB 5
	Oleum Ricini
	 
	50 ml
	 
	 
	 
	 

	
	199
	M04AC 1
	Colchicine
	tabl.
	0,5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	200
	V08AB05
	Ipromidum
	fl.
	370 mg/50 ml
	 
	 
	 
	 

	
	201
	V08AA 0
	Natrii amidotriazoas+Meglumini amidotrizoas
	amp.
	76%/20 ml
	 
	 
	 
	 

	
	202
	C01BB01; N01BB02
	Lidocaine
	sol.inj.
	20 mg/ml-10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	203
	C01BB01; N01BB02
	Lidocaine
	sol.inj.
	2%/2 ml
	 
	 
	 
	 

	
	204
	J01DA04
	Cefazolin
	powd.inj.
	1 g
	 
	 
	 
	 

	
	205
	C07AB12
	Nebivolol
	tabl.
	5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	206
	C07BB
	Nebivolol hidrohloride/hidrochlorothiazide
	tabl.
	5 mg/12,5 mg
	 
	 
	 
	 

	
	207
	G03DB01
	Dihydrogesterone
	tabl.film.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	208
	D08AG02
	Povidone-jodine
	sol.cut.
	10%100 ml
	 
	 
	 
	 

	
	209
	A07AA02
	Nistatin
	susp.
	50ml 100000IU/1 ml
	 
	 
	 
	 

	
	210
	D01AA01
	Nystatin 
	tabl.
	500000 IU
	 
	 
	 
	 

	
	211
	C09AA03
	Lisinopril
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	212
	В03АС02
	Saccharated Iron Oxid
	sol.inj.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	213
	N06BX06
	Citicoline
	sol.inj.
	1000 mg / 4 ml
	 
	 
	 
	 

	
	214
	N06BX06
	Citicoline
	sol.
	100 mg / 30 ml
	 
	 
	 
	 

	
	215
	A06AD65
	Fortrans
	sache
	64 g
	 
	 
	 
	 

	
	216
	A06AD11
	Duphalac
	sache
	10 g
	 
	 
	 
	 

	
	217
	A05AX02
	Hymecromon
	tabl.
	400 mg
	 
	 
	 
	 

	
	218
	A03BB08
	Scopolamine butylbromid
	tabl.
	10 mg
	 
	 
	 
	 

	
	219
	A16AA02
	Ademetionine
	tabl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	220
	A16AA02
	Ademetionine
	fl.
	500 mg
	 
	 
	 
	 

	
	221
	A05BA00
	Hepa-merz
	sache
	3 g
	 
	 
	 
	 

	
	222
	A05BA00
	Hepa-merz
	sol.inj.
	5 g / 10 ml
	 
	 
	 
	 

	
	223
	M02AA10
	Ketoprofen
	powd.inj. + solv.
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	224
	D08AG02
	Povidone-jodine
	ung.
	10% 90 g
	 
	 
	 
	 

	
	225
	A02BC01
	Omeprazole
	caps.
	20 mg
	 
	 
	 
	 

	
	226
	N05CH01
	Melatonin
	tabl.
	3 mg
	 
	 
	 
	 

	
	227
	R05CB06
	Ambroxol
	tabl.
	30 mg
	 
	 
	 
	 

	
	228
	R05CB06
	Ambroxol
	fl.
	100 ml 15mg/5ml
	 
	 
	 
	 

	
	229
	M02AA10
	Ketoprofen
	fl.
	100 mg 
	 
	 
	 
	 

	
	230
	C02CA04
	Doxazosin
	tabl.
	4 mg
	 
	 
	 
	 

	
	231
	A11DB
	Benfotiamin & ciancobalamin & pyridoxine
	caps.
	40 mg/90 mg/250 mg
	 
	 
	 
	 

	
	232
	A11DB
	Benfotiamin & ciancobalamin & pyridoxine
	sol.inj.
	2 ml
	 
	 
	 
	 

	1
	233
	N02AX02 N02BE01
	Tramadol hydrochloride / Paracetamol
	tabl.
	37,5/325 mg
	
	
	
	

	
	234
	C01DA14
	Isosorbide mononitrate
	tabl.
	20 mg
	
	
	
	

	
	235
	C09CA04
	Irbesartan
	tabl.film
	300 mg
	
	
	
	

	
	236
	B05BC01
	Mannitol
	sol.inf.
	50 g/l - 500 ml
	
	
	
	

	
	237
	C09CA08
	Olmesartan medoxomil
	tabl.
	20 mg
	
	
	
	

	
	238
	C09CA08
	Olmesartan medoxomil
	tabl.
	40 mg
	
	
	
	

	
	239
	C09DA08
	Olmesartan medoxomil/Hydrochlorothiazide
	tabl.
	40 mg/12,5 mg
	
	
	
	

	
	240
	C09CA06
	Candesartan Cilexetil
	tabl.
	8 mg
	
	
	
	

	
	241
	C09CA06
	Candesartan Cilexetil
	tabl.
	16 mg
	
	
	
	

	
	242
	C09DA06
	Candesartan Cilexetil/Hydrochlorothiazide
	tabl.
	16 mg/12,5 mg
	
	
	
	

	
	243
	C09CA07
	Telmisartan
	tabl.
	80 mg
	
	
	
	

	
	244
	C09DA07
	Telmisartan/Hydrochlorothiazide
	tabl.
	80 mg/12,5 mg
	
	
	
	


*Участникък попълва колони 7, 8, 9 и 10 срещу номенклатурната единица за която участва. Номенклатурните единици за които не се прави предложение остават празни, без да се изтриват редовете.  
2. Приемам мястото на изпълнение да бъде МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД – гр.Бяла, ул. „Васил Левски” № 62, Болнична аптека. 

3. Всяка отделна доставка на лекарствени продукти ще бъде доставена в срок до 24 (двадесет и четири) часа, след получаване на заявка от Възложителя. 

4. Срокът на годност на доставените стоки, който остава след датата на получаването им от Възложителя, ще бъде не по-кратък от 60 % от общия срок на годност, посочен от производителя.

5. Приемаме срок на отложено плащане в дни – до 60 /шестдесет/ дни от датата на получаване на съответната доставка. 

6. Задължаваме се, ако офертата ни бъде приета, да изпълняваме договора за възлагане на обществена поръчка за доставка в рамките на 12 (дванадесет) месеца от подписване на договора. 

Декларарираме, че предлаганият лекарствен продукт е регистриран за употреба в страната и притежава валидно разрешение за употреба в страната, издадено по реда на ЗЛПХМ или Регламент (EO) № 726/2004 г. на Европейския парламент и Съвета /чл. 23, ал.1 на ЗЛПХМ/ - вярното се подчертава и сертификат за освобождаване на партида, издаден от квалифицирано лице по ЗЛПХМ и удостоверяващ, че партидата лекарствен продукт е произведена и контролирана в съответствие с изискванията на разрешението за употреба по реда на ЗЛПХМ, както и че липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствения продукт. 

Декларираме, че ще осигурим в пълен обем необходимите количества лекарствени продукти, предмет на договора, за целия срок на договора. 

В случаите по чл. 55, ал. 6 от ЗЛПХМ, участникът декларира горното обстоятелство, както и че количествата за лекарствения продукт са налични. 
Дата ..................... 





Подпис: ................................ 











/.................................../

име, длъжност, печат
Приложение № 2
ДО 




                                    МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 
“ЮЛИЯ ВРЕВСКА”– БЯЛА  ЕООД 
                                                                       УЛ.”ВАСИЛ ЛЕВСКИ” № 62

ГР. БЯЛА
ОБРАЗЕЦ НА ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 
в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
при обособена позиция 2 - лекарствени продукти за хемодиализа 
от ................................................................................................................................................. 

адрес / седалище и адрес на управление .................................................................................. 

ЕИК/Булстат ……......................................................................................................................, 

представляван/о от ..................................................................................................................., 

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

За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на лекарствени продукти и медицински изделия за нуждите на 
„МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД” 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА, 
След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, получаването на които потвърждаваме с настоящото, правим следните предложения за изпълнение на поръчката: 

По обособена позиция № 2 
1. Предлагаме да доставяме следните лекарствени продукти: 
	Обособена позиция № 
	Номенклатурна единица №
	Анатомо-терапевтичен код /АТС-код/
	Международно непатентно наименование /INN/
	Лекарствена форма
	Количество на активното лекарствено вещество
	Количество в една опаковка
	Търговско наименование
	Произодител
	Притежател на разрешението за употреба/удосто верение за регистарация на лекарствен продукт

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2
	1
	A11CC04
	Calcitriol
	soft capsules
	0,25 meg
	 
	 
	 
	 

	
	2
	В03ХА01
	Erythropoietin
	sol.inj.
	3000 lU
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	2000 lU
	 
	 
	 
	 

	
	3
	В03АС02
	Saccharated Iron Oxid
	solution for injection
	100 mg
	 
	 
	 
	 

	
	4
	H05BX02
	Paricalcitrol
	capsules
	1 mcg
	 
	 
	 
	 

	
	5
	H05BX02
	Paricalcitrol
	sol.inj.
	5 mcg/ml
	 
	 
	 
	 

	
	6
	B03AC06
	Ferric oxide dextran complex
	sol.inj.
	100 mg/ 2 ml
	 
	 
	 
	 


*Участникък попълва колони 7, 8, 9 и 10 срещу номенклатурната единица за която участва. Номенклатурните единици за които не се прави предложение остават празни, без да се изтриват редовете.  

2. Приемам мястото на изпълнение да бъде МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД – гр.Бяла, ул. „Васил Левски” № 62, Болнична аптека. 

3. Всяка отделна доставка на лекарствени продукти ще бъде доставена в срок до 24 (двадесет и четири) часа, след получаване на заявка от Възложителя. 

4. Срокът на годност на доставените стоки, който остава след датата на получаването им от Възложителя, ще бъде не по-кратък от 60 % от общия срок на годност, посочен от производителя.

5. Приемаме срок на отложено плащане в дни – до 60 /шестдесет/ дни от датата на получаване на съответната доставка. 

6. Задължаваме се, ако офертата ни бъде приета, да изпълняваме договора за възлагане на обществена поръчка за доставка в рамките на 12 (дванадесет) месеца от подписване на договора. 

Декларарираме, че предлаганият лекарствен продукт е регистриран за употреба в страната и притежава валидно разрешение за употреба в страната, издадено по реда на ЗЛПХМ или Регламент (EO) № 726/2004 г. на Европейския парламент и Съвета /чл. 23, ал.1 на ЗЛПХМ/ - вярното се подчертава и сертификат за освобождаване на партида, издаден от квалифицирано лице по ЗЛПХМ и удостоверяващ, че партидата лекарствен продукт е произведена и контролирана в съответствие с изискванията на разрешението за употреба по реда на ЗЛПХМ, както и че липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствения продукт. 

Декларираме, че ще осигурим в пълен обем необходимите количества лекарствени продукти, предмет на договора, за целия срок на договора. 

В случаите по чл. 55, ал. 6 от ЗЛПХМ, участникът декларира горното обстоятелство, както и че количествата за лекарствения продукт са налични. 
Дата ..................... 





Подпис: ................................ 











/.................................../

име, длъжност, печат

Приложение № 3 
ДО 




                                    МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 
“ЮЛИЯ ВРЕВСКА”– БЯЛА  ЕООД 
                                                                       УЛ.”ВАСИЛ ЛЕВСКИ” № 62

ГР. БЯЛА
ОБРАЗЕЦ НА ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 
в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
при обособена позиция 3 - медицински изделия 
от ................................................................................................................................................. 

адрес / седалище и адрес на управление .................................................................................. 

ЕИК/Булстат ……......................................................................................................................, 

представляван/о от ..................................................................................................................., 

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

За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на лекарствени продукти медицински изделия за нуждите на „МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД” 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА, 
След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, получаването на които потвърждаваме с настоящото, правим следните предложения за изпълнение на поръчката: 

По обособена позиция № 3 
1. Предлагаме да доставяме следните медицински изделия: 

	Обособена позиция № 
	Номенклатурна единица №
	Вид изделие
	Количество в една опаковка
	Търговско наименование
	Произодител

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3

 

 

 

 

 

 

 

 3
	1
	АБОКАТИ – 16G 18G 20G 22G 24G 
	 
	 
	 

	
	2
	БИНТ МАРЛЕН 10/10
	 
	 
	 

	
	3
	БИНТ МАРЛЕН 5/8
	 
	 
	 

	
	4
	ЕКГ ЕЛЕКТРОДИ 
	 
	 
	 

	
	5
	ЕНДОТРАХЕАЛНИ ТРЪБИ № 7:7,5:8:8,5:9
	 
	 
	 

	
	6
	ИГЛИ 18G,20G,21G,22G,23G,24G,25G,26G,27G
	 
	 
	 

	
	7
	КАТЕТЪР БЪТЕРФЛАЙ 21G.23G.25G
	 
	 
	 

	
	8
	КАТЕТЪР ДВУПЪТЕН 16G 18G 20G 22G 24G     
	 
	 
	 

	
	9
	КАТЕТЪР НЕЛАТОН 8G,10G,12G,14G,16G,18G,20G,22G,24G
	 
	 
	 

	
	10
	КРЪВОПРЕЛИВНИ СИСТЕМИ
	 
	 
	 

	
	11
	СИСТЕМИ ЗА ПЕРФУЗИЯ
	 
	 
	 

	
	12
	МАРЛЯ НА ТОП 100 м./200 м.
	 
	 
	 

	
	13
	ПАМУК 80 гр.
	 
	 
	 

	
	14
	РЪКАВИЦИ ЛАТЕКСОВИ  S, M, L, х 100
	 
	 
	 

	
	15
	РЪКАВИЦИ СТЕРИЛНИ  6.5; 7; 7.5; 8; 8.5; 9
	 
	 
	 

	
	16
	САНПЛАСТ 2.5/5
	 
	 
	 

	
	17
	САНПЛАСТ 5/5
	 
	 
	 

	
	18
	СПРИНЦОВКИ 10СС
	 
	 
	 

	
	19
	СПРИНЦОВКИ 20СС
	 
	 
	 

	
	20
	СПРИНЦОВКИ 2СС
	 
	 
	 

	 
	21
	СПРИНЦОВКИ 50СС
	 
	 
	 

	 
	22
	СПРИНЦОВКИ 5СС
	 
	 
	 

	 
	23
	УРИНАТОРНА ТОРБА
	 
	 
	 

	 
	24
	ЕПРУВЕТКИ ЗА ХЕМАТОЛОГИЯ ВАКУУМ 3 МЛ.
	 
	 
	 

	 
	25
	ЕПРУВЕТКИ ЗА СЕРУМ ВАКУУМ 3 МЛ.
	 
	 
	 

	 
	26
	ЕПРУВЕТКИ ЗА КОАГУЛАЦИЯ ВАКУУМ 1.8 МЛ.
	 
	 
	 

	 
	27
	КАЛЦУНИ
	 
	 
	 

	 
	28
	МАСКА ЗА ЛИЦЕ 
	 
	 
	 

	 
	29
	КОМПЛЕКТ ЗА КЛИЗМА
	 
	 
	 


*Участникък попълва колони 4, 5  и 6  срещу номенклатурната единица за която участва. Номенклатурните единици за които не се прави предложение остават празни, без да се изтриват редовете.  

2. Приемам мястото на изпълнение да бъде МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД – гр.Бяла, ул. „Васил Левски” № 62, Болнична аптека. 

3. Всяка отделна доставка на медицински изделия ще бъде доставена в срок до 72 (седемдесет и два) часа, след получаване на писмена заявка от Възложителя. 

4. Срокът на годност на доставените стоки, който остава след датата на получаването им от Възложителя, ще бъде не по-кратък от 60 % от общия срок на годност, посочен от производителя. 

5. Приемаме срок на отложено плащане в дни – до 60 / шестдесет/ дни от датата на получаване на съответната доставка. 

6. Задължаваме се, ако офертата ни бъде приета, да изпълняваме договора за възлагане на обществена поръчка за доставка в рамките на 12 (дванадесет) месеца от подписване на договора. 

Декларираме, че ще осигурим в пълен обем необходимите количества медицински изделия, предмет на договора, за целия срок на договора. 

Представям:
1. Каталог на производителя (извадка от каталог) с посочен каталожен номер и номер на обособената позиция, за която се отнася предложението.

2. Документ,  че предлаганите медицинските изделия имат нанесена „СЕ” маркировка, удостоверяваща, че съответствието на изделията със съществените изисквания е било оценено по приложимите процедури за оценяване на съответствието - заверено от участника копие от оригинала и превод на български език.
3. Инструкция за употреба на съответния продукт в превод на български език, с изключение на изделията, за които това не е предвидено в закона. 

Дата ..................... 





Подпис: ................................ 










/.................................../

име, длъжност, печат

Приложение № 4 
ДО 




                                    МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ 
“ЮЛИЯ ВРЕВСКА”– БЯЛА  ЕООД 
                                                                       УЛ.”ВАСИЛ ЛЕВСКИ” № 62

ГР. БЯЛА
ОБРАЗЕЦ НА ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 
в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя 

по чл. 39, ал. 3, т. 1, буква „б“ от ППЗОП
при обособена позиция 4 - медицински изделия за хемодиализа 
от ................................................................................................................................................. 

адрес / седалище и адрес на управление .................................................................................. 

ЕИК/Булстат ……......................................................................................................................, 

представляван/о от ..................................................................................................................., 

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

За участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: 

„Доставка на лекарствени продукти медицински изделия за нуждите на „МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД” 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА, 
След като се запознахме с обявлението и документацията за участие, вкл. всички образци и условията на договора, получаването на които потвърждаваме с настоящото, правим следните предложения за изпълнение на поръчката: 

По обособена позиция № 4 
1. Предлагаме да доставяме следните медицински изделия за хемодиализа: 

	Обособена позиция №
	Номенклатурна единица №
	Вид изделие
	Количество в една опаковка
	Търговско наименование
	Произодител

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	1
	Диализатори
	1. За възрастни - синтетични мембрани, в т.ч. с повърхност:

	
	
	
	1.1 ≥ 1,3 м²
	 
	 
	 

	
	
	
	1.2 ≥ 1,5 м²
	
	
	

	
	
	
	1.3 ≥ 1,7 м²
	
	
	

	
	2
	Кръвни линии
	1. За възрастни ф22
	 
	 
	 

	
	3
	Фистулни игли  
	1. 15 G /25 mm/
	 
	 
	 

	
	
	
	2. 16 G /25 mm/
	
	
	

	
	4
	Катетри за временен съдов достъп за възрастни
	1. Цент.венозни катетри, в т.ч.:
	 
	 

	
	
	
	1.1 Феморални двулуменни
	 
	 
	 

	
	
	
	1.2 Субклавия  двулуменни
	
	
	

	
	
	
	1.3 Югуларис двулуменни
	
	
	

	
	5
	Дезинфекционен разтвор за хемодиализни апарати 
	1.киселинна дезинфекция - разфасовка от около 10 лт
	 
	 
	 

	
	
	
	2.топлинна химическа дезинфекция - разфасовка от около 6 лт
	
	
	


	4
	6
	Апирогенни филтри съвместими с диализен апарат "Фрезениус" 4008 S
	 
	 
	 
	 

	
	7
	Концентрат за бикарбонатна диализа
	К - 3 ммол / л -Са 1,5 ммол / л
	 
	 
	 

	
	
	
	К - 3 ммол / л - Са 1,75 ммол /л, Глюкоза
	
	
	

	
	
	
	Основен бикарбонат 8,4 % за бикарбонатна диализа
	
	
	

	
	8
	Натриев хлорид - таблетки
	
	
	
	


*Участникък попълва колони 4, 5  и 6  срещу номенклатурната единица за която участва. Номенклатурните единици за които не се прави предложение остават празни, без да се изтриват редовете.  

2. Приемам мястото на изпълнение да бъде МБАЛ “Юлия Вревска" – Бяла ЕООД – гр.Бяла, ул. „Васил Левски” № 62, Болнична аптека. 

3. Всяка отделна доставка на медицински изделия ще бъде доставена в срок до 72 (седемдесет и два) часа, след получаване на писмена заявка от Възложителя. 

4. Срокът на годност на доставените стоки, който остава след датата на получаването им от Възложителя, ще бъде не по-кратък от 60 % от общия срок на годност, посочен от производителя. 

5. Приемаме срок на отложено плащане в дни – до 60 / шестдесет/ дни от датата на получаване на съответната доставка. 

6. Задължаваме се, ако офертата ни бъде приета, да изпълняваме договора за възлагане на обществена поръчка за доставка в рамките на 12 (дванадесет) месеца от подписване на договора. 

Декларираме, че ще осигурим в пълен обем необходимите количества медицински изделия, предмет на договора, за целия срок на договора. 

Представям:
1. Каталог на производителя (извадка от каталог) с посочен каталожен номер и номер на обособената позиция, за която се отнася предложението.

2. Документ,  че предлаганите медицинските изделия имат нанесена „СЕ” маркировка, удостоверяваща, че съответствието на изделията със съществените изисквания е било оценено по приложимите процедури за оценяване на съответствието - заверено от участника копие от оригинала и превод на български език.
3. Инструкция за употреба на съответния продукт в превод на български език, с изключение на изделията, за които това не е предвидено в закона. 

Дата ..................... 





Подпис: ................................ 










/.................................../

име, длъжност, печат

