
Образец № 1
списък на документите и информацията, 
съдържащи се в офертата

	
	Съдържание
	Вид на документа (копие или оригинал)

	· 
	Списък на документите и информацията, съдържащи се в офертата – Образец № 1 
	

	· 
	Представяне на участника – по Oбразец № 2
	

	· 
	Пълномощно на лицето, което е упълномощено да представлява участника в настоящата обществена поръчка
	


	· 
	Техническо предложение – Образец № 3
	

	· 
	Ценово предложение – Образец № 4 


	

	· 
	Декларация по чл. 54, ал. 1, т. 1 , т. 2 и т. 7 от ЗОП – Образец № 5
	

	· 
	Декларация по чл. 54, ал. 1, т. 3 -  т. 5 от ЗОП – Образец № 6

	

	· 
	Декларация по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици – Образец № 7
	

	· 
	Списък на доставките, които са идентични или сходни с предмета и обема на обществената поръчка – Образец № 8
	

	· 
	Заверено копие на Разрешение за търговия на дребно с лекарствени продукти в аптека, по чл. 228, ал. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина
	

	· 
	Заверено от участника копие на лиценз за търговия на дребно и съхраняване на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества от списъците по чл. 3, ал. 2, т. 2 и 3 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите
	

	· 
	Декларация свободна форма, че участникът има валиден договор с НЗОК 
	

	· 
	Декларация, че участникът, може да изпълни 80 на сто от предмета на обществената поръчка със собствени машини, съоръжения и човешки ресурс – свободна форма
	

	· 
	Заверено копие на документ/и доказващи, че най-малко 30 на сто от списъчния състав на участника е от хора с увреждания или такива в неравностойно положение, и че участникът е регистриран като специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания най-малко три години преди датата на възлагането на обществената поръчка
	

	· 
	При участници обединение, копие от договора за създаване на обединението 
	

	· 
	Декларация за участие/неучастие на подизпълнител – Образец № 9 
	

	· 
	Декларация за съгласие участието като подизпълнител – Образец № 10 
	

	· 
	Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор – Образец № 11
	


Дата, ..............................                                        ИМЕ, ПОДПИС: ......................................

Образец № 2

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

1. Официално наименование на участника и фирмени данни относно регистрацията: 

.....................................................................................................................................................................
- седалище и адрес на управление:  

гр…..…………………….., ул.........................…………………………......, №......, вх……., ап. ........; 

представлявано от ...................................................................................................................................; 

- данъчна регистрация:

ДДС идент. №  .................................................................. (в приложимите от закона случаи).

- единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен: 

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

- номер, под който участникът е вписан в регистъра на специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания, поддържан от Агенцията за хората с увреждания, или информация относно регистрация в еквивалентен регистър на държава – членка на Европейския съюз (само за участник, който е специализирано предприятие или кооперация на хора с увреждания).

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

2. Адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждането на обществената поръчка, възложена чрез Покана до определени лица: 

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
3.Телефон:  ..........................................................................., факс: ..........................................................................

4.Лице за контакти .................................................................................................................................

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

5. Обслужваща банка: ............................................IBAN…………………………….…………....,

BIC код ............................................

Дата: ........................ г.              



Подпис и печат: ..........................

Образец № 3
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за избор на изпълнител чрез събиране на оферти с покана по реда на Глава двадесет и шеста от Закона за обществени поръчки (ЗОП) с предмет: „Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
След запознаване с Вашaтa Покана за обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП и образците към нея, ние удостоверяваме, че фирмата ни отговаря на изискванията и условията посочени в Поканата. 

Същото доказваме с представяне на изискуемите документи, описани в Поканата.

1. За изпълнението на поръчката предлагаме да извършим следното: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
/моля попълнете дейностите, които ще извършите за изпълнението на поръчката/

2. Срок за изпълнение - 12 месеца, след сключване на договора или до изчерпване на прогнозната стойност на обществената поръчка, което от двете на стъпи по-рано.

6. Приемаме да се считаме обвързани със задълженията и условията, поети с офертата, за обществената поръчка до 30.04.2018 г. 
7. В случай, че бъдем определени за изпълнител, при сключване на договора ще представим документите по чл. 58, ал. 1, т. 1 и т. 2 от ЗОП.

Място на изпълнение: град Сливен, Област Сливен.
Дата, ..............................                                      ИМЕ, ПОДПИС: ......................................
Образец № 4
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за избор на изпълнител чрез покана до определени лица по реда на Глава двадесет и шеста, на основание чл. 187, във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП заобществена поръчка с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
Във връзка с възлагането на горепосочената поръчка, Ви представяме нашето ценово предложение:
1. Приемаме общата стойност на договора да е до 60 000,00 лева (шестдесет хиляди лева), без ДДС.

2. Предлагаме да доставим лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали при следните единични цени, без ДДС:

	№ по

ред
	Международно непатентно наименование
	Лекарствена форма
	Мярка
	Търговско наименование на предлагания продукт
	Единична цена в лева без ДДС за мярката
	Фасовка
	Стойност на фасовката по единична цена, без ДДС

	1
	Levocetirizine dihydrochloride 5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	2
	Proxymetacaine hydrochloride 0,5% 15 ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	3
	Azithromycin 250 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	4
	Azithromycin 100 mg/5ml
	powd. 
	бр.
	
	
	
	

	5
	Metamizole sodium 500 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	6
	Metamizole sodium 500 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	7
	Biperiden hydrochloride 50 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	8
	Chloropyramine hydrochloride
	бр.
	бр.
	
	
	
	

	9
	Chloropyramine hydrochloride 25 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	10
	Bisoprolol hemifumarate 5 mg.
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	11
	Hydroxyzine hydrochloride 25 mg. 
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	12
	Aceclofenac (100 mg.)
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	13
	Acetylsalicylic acid 500 mg.
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	14
	Sulphamethoxazole/
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	15
	Trimethoprim 400mg/80mg
	 tabl.
	бр.
	
	
	
	

	16
	Neomycin sulphate/ Bacitracin zinc 5 000 IU/ 250 IU
	oint.
	бр.
	
	
	
	

	17
	Betamethasone valerate/ Gentamicin sulfate  1 mg/g + 1 mg/g
	oint.
	бр.
	
	
	
	

	18
	Fusafungine 0.125 mg/ dose
	spray
	бр.
	
	
	
	

	19
	Betamethasone dipropionate/ Clotrimazole/ Gentamicin sulfate 0.700 mg/g + 10 mg/g +1 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	20
	Bisoprolol fumarate 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	21
	Bisoprolol fumarate 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	22
	Bromhexine hydrochloride 4 mg /5 ml
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	23
	Magnesium oxide 
	tabl. efferv.
	бр.
	
	
	
	

	24
	Glaucine hydrobromide/ ephedrine hydrochloride 5.75 mg/ 4.6 mg/5 ml  
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	25
	Hyoscine butylbromide 10 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	26
	Hyoscine butylbromide 20 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	27
	Valerianae radix extractum siccum 30 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	28
	Menthyl valerate 0.06 g
	tabl. subling.
	бр.
	
	
	
	

	29
	Salbutamol 2 mg/ 5 ml
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	30
	Cholecalciferol 0.7 mg/ ml, еквивалентен на 20 000 IU витамин D3
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	31
	Phenylephrine/Dimetindene maleate 0.25%/0.025%/ ml
	sol. nasal drops
	бр.
	
	
	
	

	32
	Valsartan 160 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	33
	Verapamil hydrochloride
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	34
	Verapamil hydrochloride 240 mg
	tabl. prolonged- release
	бр.
	
	
	
	

	35
	Verapamil hydrochloride 80 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	36
	Naproxen/ Esomeprazole 500 mg/ 20 mg
	tabl. modified-release
	бр.
	
	
	
	

	37
	Bismuth Tribromophenate, Juniper Tar 
	ungv.
	бр.
	
	
	
	

	38
	Ascorbic acid 100 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	39
	Thiamine nitrate/ Riboflavin/ Pyridoxine hydrochloride/ Nicotinamide 5 mg/ 1 mg/ 4 mg/ 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	40
	Cyanocobalamin 1000 μg/ ml 
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	41
	Ascorbic acid 100 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	42
	Glucose monohydrate/ Sodium Chloride 5%/ 0.9%
	sol. inf.
	бр.
	
	
	
	

	43
	Myrtol 300 mg (включващ минимум 75 mg limonene, 75 mg cineole, 20 mg α-pinene)
	caps. gastro-resistant, soft
	бр.
	
	
	
	

	44
	Diazepam 10 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	45
	Diazepam 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	46
	Metoclopramide hydrochloride monohydrate 5 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	47
	Metoclopramide hydrochloride monohydrate 10mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	48
	Flupentixol/ Melitracen 0.7 mg/ 10 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	49
	Miconazole 20 mg/g
	oral gel
	бр.
	
	
	
	

	50
	Sodium valproate 500 mg
	tabl. gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	51
	Sodium valproate 200 mg
	tabl. gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	52
	Sodium valproate/ Valproic acid 199.8 mg/ 87 mg, отговарящи на 300 mg sodium valproate
	tabl. prolonged-release 
	бр.
	
	
	
	

	53
	Miconazole nitrate/ Hydrocortisone 20 mg/g/ 10 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	54
	Sodium valproate/ Valproic acid 333 mg/ 145 mg, отговарящи на 500 mg sodium valproate
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	55
	Valproic acid 50 mg/ml, отговарящо на 5,764 g/ 100 ml (57,64 mg/ml) sodium valproate
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	56
	Diosmin/ Flavonoids expressed as hesperidine 450 mg/ 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	57
	Hydrochlorothiazide 25 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	58
	Dexketoprofen 25 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	59
	Retinol palmitate/ Ergocalciferol 350 IU/400 IU/g
	oint.
	бр.
	
	
	
	

	60
	Hydrochlorothiazide 25 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	61
	Dimenhydrinate 50 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	62
	Etamsylate 250 mg
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	63
	Doxycyline 100 mg
	caps.
	бр.
	
	
	
	

	64
	Tetracaine 5mg/ml
	sol. eye drops
	бр.
	
	
	
	

	65
	Naftidrofuryl hydrogen oxalate 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	66
	Lactulose 67 g/ 100 ml
	sol. oral
	бр.
	
	
	
	

	67
	Simeticone 40 mg
	caps.
	бр.
	
	
	
	

	68
	Simeticone 100 mg/ ml
	sol. 
	бр.
	
	
	
	

	69
	Dequalinium chloride/ Ascorbic acid 0.25 mg/ 30 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	70
	Zopiclone 7,5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	71
	Naftifine hydrochloride/ Propylene glycol 10 mg/ml/ 50 mg/ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	72
	Paracetamol 500 mg
	tabl. efferv.
	бр.
	
	
	
	

	73
	Desloratadine 5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	74
	Levothyroxine sodium x H2O 50 μg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	75
	Nimesulide 100 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	76
	Thiamine/Niacin/Ascorbic acid/ Potassium/ Phosphorus/ Magnesium/ Zinc 0,02 - 0,08 mg/ 0,02 – 0,04 mg NE/ 6 mg/ 12 - 14 mg/ 3 mg/ 0,04 mg/ 0,01 – 0,02 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	77
	Cefuroxime 250 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	78
	Loperamide hydrochloride 2 mg
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	79
	Irbesartan 150 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	80
	Saccharin sodium
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	81
	Indapamide 1,5 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	82
	Zopiclone 7,5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	83
	Indapamide 1,5 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	84
	Ibuprofen 200 mg
	tabl. efferv.
	бр.
	
	
	
	

	85
	Echinacea purpurea/ Rosa canina/ Urticae folia/ Basilici herba/ Plantaginis folia/ Calendulae flores/ Juglandis folia/ L-ascorbic acid 
	caps.
	бр.
	
	
	
	

	86
	Isosorbide dinitrate 1,25 mg/dose 
	spray oromucosal
	бр.
	
	
	
	

	87
	Povidone – iodine 100 mg/g
	oint.
	бр.
	
	
	
	

	88
	Povidone – iodine 10%
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	89
	Diphenylhydramine hydrochloride 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	90
	Carbamazepine 200 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	91
	Clindamycin 600 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	92
	Clotrimazole 10 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	93
	Pantoprazole 40 mg
	tabl. gastro–resistant
	бр.
	
	
	
	

	94
	Zuclopenthixol decanoate 200 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	95
	Sodium valproate 300 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	96
	Valproic acid 500 mg
	caps.gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	97
	Sodium valproate 500 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	98
	Losartan potassium/ Hydrochlorothiazide 50 mg/ 12,5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	99
	Valsartan/ Hydrochlorothiazide 160 mg/ 25 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	100
	Nifedipine 20 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	101
	Xylometazoline hydrochloride 1 mg/g
	sol. nasal drops
	бр.
	
	
	
	

	102
	Xylometazoline hydrochloride 0.7 mg/g
	sol nasal drops
	бр.
	
	
	
	

	103
	Xylometazoline hydrochloride 55 mg/100 ml
	sol. nasal spray
	бр.
	
	
	
	

	104
	Valproic acid 300 mg
	caps. soft
	бр.
	
	
	
	

	105
	Enoxaparin sodium 100 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	106
	Clobetasol propionate 0,5 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	107
	Loperamide hydrochloride 2 mg
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	108
	Heparin sodium 1000 IU /g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	109
	Piracetam 1200 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	110
	Bromazepam 3 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	111
	Clozapine 100 mg
	tabl. 
	бр.
	
	
	
	

	112
	Terbinafine base 8,8 mg
	cream
	бр.
	
	
	
	

	113
	Loratadine 10 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	114
	Diosmin/ Flavonoids expressed as hesperidine, diosmetin, linarin/ collagen type 2 hydrolyzed/ elastin 450 mg/ 50 mg/ 100 mg/ 50 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	115
	Magnesii sulfas heptahydicus 30 g
	powd. for oral sol.
	бр.
	
	
	
	

	116
	 Iron(III)-hydroxide polymaltose complex/ Folic acid 100 mg/ 0,35 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	117
	Methylprednisolone 40 mg + 1 ml setrilized water
	powd. + sol.
	бр.
	
	
	
	

	118
	Methylprednisolone 4 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	119
	Amoxicillin/ Clavulanic acid 125 mg/ 31,25 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	120
	Amoxicillin / Clavulanic acid 250 mg/ 62,5 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	121
	Biperiden hydrochloride 2 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	122
	Tocopherol/Cholecalciferol/ Tiamine/ Pantenol
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	123
	Metformin hydrochloride 500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	124
	Ibuprofen 400 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	125
	Indapamide 1,5 mg
	tabl. prolonged-release 
	бр.
	
	
	
	

	126
	Tolperisone hydrochloride 150 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	127
	Human insulin 100 IU/ml
	susp. inj.
	бр.
	
	
	
	

	128
	Desmopressin acetate 0,2 mg,  отговарящ на 0,178 mg desmopressin
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	129
	Fluphenazine decanoate 25 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	130
	Sodium bromide 100 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	131
	Sodium chloride 9 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	132
	Rispiridone 2 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	133
	Thiamine nitrate/ Poyridoxine hydrochloride/ Cyanocobalamin 15 mg/ 10 mg/ 0,02 mg 
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	134
	Hydroxyzine hydrochloride 25 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	135
	Carbamazepine 300 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	136
	Glimepiride 2mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	137
	Nebivolol 5 mg 
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	138
	Ramipril 5 mg
	tabl. 
	бр.
	
	
	
	

	139
	Indapamide 2,5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	140
	Esomeprazole 20 mg
	tabl. gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	141
	Ketoconazole 200 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	142
	Theophylline-ethylenediamine 100 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	143
	Folic acid 0,4 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	144
	Pancreatine 125 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	145
	Iron(III)-hydroxide polymaltose complex 50 mg/ml
	sol. oral drops
	бр.
	
	
	
	

	146
	Dexpanthenol/ Xylometazoline hydrochloride 5%/ 1%
	spray
	бр.
	
	
	
	

	147
	Magnesium sulphate 30 g
	powd. for oral sol.
	бр.
	
	
	
	


	148
	Phenazone/ Lidocaine hydrochloride  4 g/ 1 g
	sol. ear drops
	бр.
	
	
	
	

	149
	Hydroxyzine hydrochloride 25 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	150
	Pantoprazole 40 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	151
	Drotaverine hydrochloride 20 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	152
	Oxytetracycline hydrochloride/ Hydrocortisone 9,30 mg/ 3,10 mg
	susp.cutaneous spray
	бр.
	
	
	
	

	153
	Levofloxacin hemihydrate 5,12 mg/ml, еквивалент на 5 mg/ml Levofloxacin
	sol. eye drops
	бр.
	
	
	
	

	154
	Omeprazole 20 mg
	caps. gastro–resistant hard
	бр.
	
	
	
	

	155
	Octenidine dihydrochloride/ 2-Phenoxyethanol 0,1g/ 2g
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	156
	Carbaethopendecine bromide/ boric acid/ borax 0,2 mg/ 19 mg/ 0,5 mg
	sol. eye drops
	бр.
	
	
	
	

	157
	Olanzapine 10 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	158
	Amoxicillin 1000 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	159
	Amoxicillin 500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	160
	Cefalexin 1000 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	161
	Phenoxymethylpenicillin potassium 1 500 000 IU
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	162
	Levofloxcin 5 mg/ml 
	sol.eye drops
	бр.
	
	
	
	

	163
	Papaverine hydrochloride 20 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	164
	Tribenoside/ Lidocaine hydrochloride 5%/ 2,12%
	cream
	бр.
	
	
	
	

	165
	Diphenhydramine hydrochloride 1 g / 100 g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	166
	Dexpanthenol 4,63%
	foam
	бр.
	
	
	
	

	167
	Paracetamol 120 mg /5 ml
	susp. 
	бр.
	
	
	
	

	168
	Urea/ Sodium chloride/ esters and salts of α-hydroxy acid 10%/ 5%/ 6%
	emul.
	бр.
	
	
	
	

	169
	Econazole nitrate 10 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	170
	Nystatin/ Neomycin sulphate/ Polymyxin B sulphate 100 000 UI/ 35 000 UI/ 35 000 UI
	caps. vaginal, soft
	бр.
	
	
	
	

	171
	Paracetamol 500 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	172
	Pentoxifylline 400 mg
	tabl. prolonged–release
	бр.
	
	
	
	

	173
	Piracetam 400 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	174
	Piracetam 800 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	175
	Camphor/ Lavandulae aetheroleum/ Anethole/ Menthae piperitae aetheroleum/Eucalyptol/ Caryophylli floris aetheroleum/ Cinnamomi cassiae aetheroleum 30 g/ 30 mg/ 9 mg/ 180 ml/ 40 mg/ 1 mg/ 5 mg/ 1 g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	176
	Aescin/ Diethylamine salicylate 1 g / 5 g / 100 g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	177
	Ethacridine lactate 0,10 g / 100 ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	178
	Risperidone 2 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	179
	Risperidone 1 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	180
	Enalapril maleate 10 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	181
	Losartan potassium 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	182
	Valsartan 160 mg
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	183
	2,4-Dichlorobenzyl alcohol/ Amylmetacresol/ Ascorbic acid 1,2 mg/ 0,6 mg /100 mg
	lozenge
	бр.
	
	
	
	

	184
	Diosmectite 3 g
	powd.
	бр.
	
	
	
	

	185
	Quetiapine 200 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	186
	Quetiapine 100 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	187
	Nicergoline 10  mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	188
	Methylprednisolone 40mg 
	powd. and solvent for sol.inj.
	бр.
	
	
	
	

	189
	Salbutamol 100 μg/dose
	sol.inh.
	бр.
	
	
	
	

	190
	Chloramphenicol/ Dexamethasone 5 mg/ml/ 1 mg/ml
	sol. eye drops
	бр.
	
	
	
	

	191
	Metamizole sodium/ Pitofenone hydrochloride/ Fenpiverinium bromide 500 mg/ 5 mg/ 0,1 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	192
	Metamizole sodium/ Pitofenone hydrochloride/ Fenpiverinium bromide 500 mg/ 2 mg/ 0,02 mg/ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	193
	Metformin hydrochloride 500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	194
	Risperidone 1 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	195
	Indapamide 2,5 mg
	tabl.coat.
	бр.
	
	
	
	

	196
	Fe(II) 100 mg, под формата на сулфат 
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	197
	Ethanol 70 ml/100 ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	198
	Risperidone 2 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	199
	Spironolactone 50 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	200
	Ethanol 85 ml/ 100 ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	201
	Sulfathiazole 5 g
	powd. cutaneous
	бр.
	
	
	
	

	202
	Ampicillin 500 mg
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	203
	Spicae aetheroleum 150 mg
	caps. gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	204
	Telmisartan 80 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	205
	Indapamid 1,5 mg
	tabl. prolonged–release
	бр.
	
	
	
	

	206
	Boric acid/ Phenol/ Resorcinol 0,8 g/ 3,5 g/ 8 g/ 100 g
	sol.  cutaneous
	бр.
	
	
	
	

	207
	Tobramycin/ Dexamethasone 3 mg/ml /1 mg/ml
	sol. eye drops
	бр.
	
	
	
	

	208
	Oxcarbazepine 600 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	209
	Torameside 10 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	210
	Troxerutin 20 mg/g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	211
	Theophylline 300 mg
	tabl. prolonged-release
	бр.
	
	
	
	

	212
	Carbamazepine 200 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	213
	Tyrothricin/ Lidocaine hydrochloride/ Chlorhexidine digluconate 0,5 mg/ 1 mg/ 1 mg
	lozenge
	бр.
	
	
	
	

	214
	Metamizole sodium/ Triacetonamine-4-toluensulfonate 500 mg/ 20 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	215
	Thymi zygis herba extractum fluidum/ Plantaginis lanceolatae folium extractum fluidum 7,53 g/ 7,53 g/ 100 g
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	216
	Paracetamol / Chlorpheniramine maleate / Pseudoephedrine hydrochloride 500 mg/ 4 mg/ 60 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	217
	Paracetamol/ Chlorpheniramine maleate/ Pseudoephedrine hydrochloride 250 mg/ 2 mg/ 30 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	218
	Dimetindene maleate 1 mg/g
	gel
	бр.
	
	
	
	

	219
	Phenobarbital sodium 100 mg
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	220
	Flupenthixol decanoate 20 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	221
	Ambroxol hydrochloride 30 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	222
	Metamizole sodium 500 mg/ml
	sol. oral drops
	бр.
	
	
	
	

	223
	Scutellaria baicalensis Georgi estract
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	224
	Ferrous-(II) sulfate/ Folic acid/ Cyanocobalamin 100 mg/ 5 mg/ 10 μg
	caps. soft
	бр.
	
	
	
	

	225
	Cefprozil 125 mg/ 5 ml
	powd. for susp.
	бр.
	
	
	
	

	226
	Cefprozil 250 mg/ 5 ml
	powd. for susp.
	бр.
	
	
	
	

	227
	Ciprofloxacin 250 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	228
	Chloramphenicol 250 mg
	caps.
	бр.
	
	
	
	

	229
	Furosemide 10 mg/ml
	sol.
	бр.
	
	
	
	

	230
	Didymocarpus pedicellata 65 mg/ Saxifraga liquidata 49 mg/ Rubia cordifolia 16 mg/ Cyperus scardiosus 16 mg/ Achyranthes aspera 16 mg/ Onosma bracteatum 16 mg/ Vernonia cinerea 16 mg/ Shilajeet purified 13 mg/ Lime Silicate Calx 16 mg.
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	231
	Ciprofloxacine  500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	232
	Clonidne hydrochloride 150 μg/ml
	sol.inj.
	бр.
	
	
	
	

	233
	Clonidne hydrochloride 150 μg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	234
	Haloperidol 1,5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	235
	Chlopromazine hydrochloride 25 mg/ml
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	236
	Betulae folium extract - flavonoids/ tricyclic terpenes/ tannins 80 mg/ 20 mg/ 32 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	237
	Montelukast 4 mg
	granules
	бр.
	
	
	
	

	238
	Cefuroxime 500 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	239
	Indapamide 1,5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	240
	Trimetazidine dihydrochloride 35 mg
	tabl. modified-release
	бр.
	
	
	
	

	241
	Bisoprolol fumarate 10 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	242
	Amlodipine/ atorvastatine 10 mg/ 10 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	243
	Enalapril maleate 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	244
	Phytomenadione 20 mg/ml
	emul. oral drops
	бр.
	
	
	
	

	245
	Silymarin 90 mg
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	246
	Levothyroxine sodium 50 μg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	247
	Mydrodine hydrochloride 2,5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	248
	Benzyl benzoate 25 g
	lot.
	бр.
	
	
	
	

	249
	Clarithromycin 250 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	250
	Plantaginis lanceolatae folium cum herba extractum fluidum (1:1) 5 g 
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	251
	2,4-Dihydroxybenzyl alcohol/ Amylmetacresol/ Levomenthol 1,20  mg/ 0,60 mg/ 5,90 mg
	lozenges
	бр.
	
	
	
	

	252
	Quetiapine 100 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	253
	Лиофилизирани млечнокисели бактерии Lactobacillus и Bifidobacterium
	caps. hard
	бр.
	
	
	
	

	254
	Cefuroxime 500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	255
	Mydrodine hydrochloride 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	256
	Bisacodyl 5 mg
	tabl. gastro-resistant
	бр.
	
	
	
	

	257
	Centaurii herba/ Levistici radix/ Rosmarini folium 18 mg/ 18 mg/ 18 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	258
	Amlodipine 5 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	259
	Amoxicillin/clavulanic acid 250 mg/ 62,5 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	260
	Lyophilized Saccharomyces boulardii 250 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	261
	Valsartan 160 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	262
	Phytomenadion  10 mg
	sol. inj.
	бр.
	
	
	
	

	263
	Lichni islandici extractum liquidum 80 mg
	pastilles
	бр.
	
	
	
	

	264
	Lorazepam 1 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	265
	Levocitirizine dihydrochloride 5 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	266
	Desloratidine 0,5 mg/ml 120 ml
	sol. oral
	бр.
	
	
	
	

	267
	Azithromycin 500 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	268
	Cefpodoxime 40 mg/ 5 ml
	susp.
	бр.
	
	
	
	

	269
	Esomeprazole 20 mg
	caps. gastrо–resistant, hard
	бр.
	
	
	
	

	270
	Hydrocortisone butyrate 0,1 mg
	cream
	бр.
	
	
	
	

	271
	Flumethazone pivalate/ Clioquinol 0,2 mg/ 30 mg/g
	oint.
	бр.
	
	
	
	

	272
	Metildigoxin0,1 mg
	tabl.
	бр.
	
	
	
	

	273
	Moxifloxacin 400 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	274
	Diphenhydramine hydrochloride / Ammonium chloride 9,96 mg/ 99,6 mg /5 ml
	syrup
	бр.
	
	
	
	

	275
	Colloidal silver 200 mg
	powd.
	бр.
	
	
	
	

	276
	Amoxicillin /clavulanic acid 600 mg/42,9 mg
	powd. for oral susp.
	бр.
	
	
	
	

	277
	Naftifine hydrochloride / Benzyl alcoholol 10 mg/g /10 mg/g
	cream
	бр.
	
	
	
	

	278
	Valsartan 160 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	279
	Ibuprofen 200 mg
	tabl. coat.
	бр.
	
	
	
	

	280
	Zinci oxidii
	cream
	бр.
	
	
	
	

	281
	Бинт 10/10
	 
	бр.
	
	
	
	

	282
	Бинт 5/8
	 
	бр.
	
	
	
	

	283
	Бинт марлен 5/5
	 
	бр.
	
	
	
	

	284
	Лепенки за рани 5/5
	 
	бр.
	
	
	
	

	285
	Лепенки за рани 2,5/5 
	 
	бр.
	
	
	
	

	286
	Антисептичен пластир с Chlorhexidine hydrochloride 0,1% 5см/6см
	 
	бр.
	
	
	
	

	287
	Антисептичен пластир с Chlorhexidine hydrochloride 0,1% 100см/6см
	 
	бр.
	
	
	
	

	288
	Пластири за кокоши трън
	 
	бр.
	
	
	
	

	289
	Пластири пост оперативни
	 
	бр.
	
	
	
	

	290
	Компрес марлен 5/5 100 бр.
	 
	бр.
	
	
	
	

	291
	Компреси марлени 7.5 - 7.5 - 100 б.
	 
	бр.
	
	
	
	

	292
	Компрес марлен 7.5/7.5 х 5
	 
	бр.
	
	
	
	

	293
	Компрес марлен 10/105 х 5- 100 б.
	 
	бр.
	
	
	
	

	294
	Компреси 7,5/7,5 х 5 х 20
	 
	бр.
	
	
	
	

	295
	Памук
	 
	бр.
	
	
	
	

	296
	Спринцовка 2 ml
	 
	бр.
	
	
	
	

	297
	Спринцовка двусъставна 5 ml
	 
	бр.
	
	
	
	

	298
	Спринцовки двусъставна 20 ml с игла
	 
	бр.
	
	
	
	

	299
	Система за вливане
	 
	бр.
	
	
	
	

	300
	Шпатули за език х 10
	 
	бр.
	
	
	
	

	301
	Абокат
	 
	бр.
	
	
	
	

	302
	Игли
	 
	бр.
	
	
	
	

	303
	Шина за крак 
	 
	бр.
	
	
	
	

	304
	Шина за ръка 
	 
	бр.
	
	
	
	

	305
	Шийна яка
	 
	бр.
	
	
	
	

	306
	Тест за бременност
	 
	бр.
	
	
	
	

	307
	Термометър телесен
	 
	бр.
	
	
	
	


2.
При несъответствие между посочена с цифри и изписаната с думи цена ще се взима предвид цената, изписана с думи.

3.
Посочените от нас единични цени, без ДДС са окончателни и не подлежат на промяна за срока на действие на договора.

4.
Декларирам, че предлаганите единични цени без ДДС за изпълнение на обществената поръчка са крайни и включват всички разходи, включително тези за транспорт, работна ръка, извънреден труд, промяна в организацията на работата и други извънредни обстоятелства, както и всички други присъщи разходи, неупоменати  по-горе.
Забележка: Участник, който предложи обща цена за изпълнение на обществената поръчка без ДДС, която е по-висока от прогназната стойност ще бъде остранен от участние по обществената поръчка на остование чл. 107, ал. 2, б. «а» от ЗОП.
Дата, ..............................                                     ИМЕ, ПОДПИС: ......................................
Образец № 5

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

1.1 Не съм осъден с влязла в сила присъда, за:

а) тероризъм по чл. 108а от Наказателния кодекс;

б) трафик на хора по чл. 159а – 159г от Наказателния кодекс;

в) престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс;

г) престъпление против младежта по чл. 192а от Наказателния кодекс;

д) престъпления против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

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

ж) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 

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

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

й) престъпление против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

1.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т. 1.1: ............................................................................................
(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

2.1. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна; 

2.2. Осъждан съм с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1.1, в друга държава членка или трета страна, но съм реабилитиран за следното престъпление, посочено в т.1.1: ............................................................................................

(в случай, че лицето не е осъждано – попълва НЕ на празното място)

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

4. Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

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

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

Образец № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 от ЗОП)

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваният от мен участник:

1.1. Няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен.

1.2. Има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен. 

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

*(В случай, че лицето има задължения – попълва ИМА на празното място.*

В случай, че лицето няма задължения – попълва НЕ на празното място).

2. За представляваният от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП. 

3. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо).

Задължавам се да уведомя възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.     





Забележка: 
•
Съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП, декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 

* Участник, за когото са налице основания по чл. 54, ал. 1, има право да представи доказателства, че е предприел мерки, които гарантират неговата надеждност, въпреки наличието на съответното основание за отстраняване. За тази цел участникът може да докаже, че: 

1. е погасил задълженията си по чл. 54, ал. 1, т. 3, включително начислените лихви и/или глоби или че те са разсрочени, отсрочени или обезпечени или са по акт, който не е влязъл в сила.

2. е платил или е в процес на изплащане на дължимо обезщетение за всички вреди, настъпили в резултат от извършеното от него престъпление или нарушение;

3. е изяснил изчерпателно фактите и обстоятелствата, като активно е съдействал на компетентните органи, и е изпълнил конкретни предписания, технически, организационни и кадрови мерки, чрез които да се предотвратят нови престъпления или нарушения.*

•
Съгласно § 2, т. 21 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Конфликт на интереси" е налице, когато възложителят, негови служители или наети от него лица извън неговата структура, които участват в подготовката или възлагането на обществената поръчка или могат да повлияят на резултата от нея, имат интерес, който може да води до облага по смисъла на чл. 2, ал. 3 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси и за който би могло да се приеме, че влияе на тяхната безпристрастност и независимост във връзка с възлагането на обществената поръчка. 

•
Община по седалището на възложителя е Община Сливен.

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

Забележка: Декларацията се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява. 












Образец № 7

Д Е К Л А РАЦИЯ

по чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано в юрисдикция с                                                                                                (ненужното се зачертава)
преференциален данъчен режим, а именно: ………………………………….….

2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица, регистрирани в 

(ненужното се зачертава)
юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: ………………………

3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл. 4, т. ……

от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Забележка: Тази точка се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, вр. § 7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.

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

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

Образец № 8

С П И С Ъ К

на дейности, които са идентични или сходни с предмета и обема на обществената поръчка с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Участникът, който представлявам е изпълнил следните доставки*, идентични или сходни с предмета и обема на поръчката, през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на офертата, с посочване на стойностите, датите и получателите:
	 №

	Стойност 
без ДДС 
	Датата, на която е приключило изпълнението
	Място
	Вид и обем
	Получател

	1.
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	


* През последните три години от датата на подаване на офертата всеки участник следва да е изпълнил поне 1 (една) идентична или сходна доставка с предмета на поръчката.
Забележка: Идентична доставка с предмета на поръчката е доставка на лекарствени продукти. 

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

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

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

Образец № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 66, ал. 1 от ЗОП относно 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/  ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. При изпълнение на поръчка с предмет: „Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти” - ...………............................…..подизпълнители.

(ще ползваме/няма да ползваме)
	Подизпълнител
	Дела от поръчката, който ще им възложат
	% от общата стойност на поръчката

	
	
	

	
	
	


(избройте конкретните части и техния обем от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)

2. Подизпълнителят/ите са запознати с предмета на поръчката и е дал/са дали съгласие за участие в поръчката, 

3.Представям следното/ите доказателство/а за поетите от подизпълнителите задължения:
...........................................................................................................................................................
4. Приемам да нося отговорност за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и работа.

Забележки: 1. В случай, че в т. 1 участникът е декларирал, че няма да използва подизпълнител/и, останалите подточки не се попълват
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

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

Забележка: Декларацията се подава от лицата, които представляват участника.
Образец № 10
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие на подизпълнител
Долуподписаният/ата:.........................................................................................................

ЕГН..........................................., лична карта №..............................., изд. на..............................г. от.................................., в качеството ми на....................................................................................

(посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява  - например изпълнителен директор,  управител и др.)

на......................................................................................................................................................,

с идентификационен номер (ЕИК) ................................................., със седалище и адрес на управление ....................................................................................................................................... 
ДЕКЛАРИРАМ,

1. От името на представляваното от мен лице (търговско дружество, едноличен търговец, юридическо лице с нестопанска цел – вярното се подчертава) ................................................................. (наименование, ЕИК/БУЛСТАТ) изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ......................... (наименование на участника, на който лицето е подизпълнител) при изпълнението на обществена поръчка възложена по реда на Глава двадесет и шеста от ЗОП – покана до определени лица, с предмет: „Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”.
2.Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са: .......................................................................... (изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)

3.Делът на нашето участие като подизпълнител е ....... % от поръчката.

Известно ми е, че за неверни данни в настоящата декларация отговарям по реда на чл. 313 от НК. 

Дата: …………................



ДЕКЛАРАТОР: ..................................











(подпис) 

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.

Образец № 11
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за приемане на условията в проекта на договор
Долуподписаният/-ната/  ............................................................................................,

с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)

на ........…………………………………………………………………..........…………..,

(посочва се наименованието на участника)

с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление:

…………………………………………............................................................................. 

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Запознат съм и приемам условията в проекта на договора за обществена поръчка с предмет: ”Доставка на  лекарствени продукти и санитарно-хигиенни материали за нуждите на Община Сливен и структурните й звена и проекти”.
Дата,…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

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