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                            1407 София, ул. “Козяк” No 1                                      тел. : (02) 9 607 223                            факс.: (02) 962-4771 

Директор проф. д-р Любомир Спасов, д.м.
ПУБЛИЧНА  П О К А Н А
 

за представяне на оферти при условията и по реда, определени
 в Глава осма „а" от ЗОП  „Възлагане на обществени поръчки чрез публична покана“, 

за изпълнение на обществена поръчка с предмет: 

“Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”

На основание чл. 101а и чл. 101б от Глава осма “a” от ЗОП, Десислава Пенчева – упълномощено лице по чл. 8 ал. 2 от ЗОП на Възложителя - Болница „Лозенец”, кани всички заинтересовани участници да представят оферти за изпълнение на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”

При проявен интерес участниците следва да представят оферта за изпълнение на обществената поръчка с предмет “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.” при условията, посочени в настоящата покана.  

Възложител:

Болница „Лозенец”

гр. София - 1407, ул. „Козяк” № 1, тел: 02/9607270, факс: 02/9624771 

Място за контакт: 

Болница „Лозенец”, гр. София - 1407, ул. „Козяк” № 1

Електронен адрес на възлагащия орган: 

http://www.lozenetz-hospital.bg/
Адрес на профила на купувача: 

http://www.lozenetz-hospital.bg/static.php?content_id=57&order_id=1
Лице за контакт: 

Григор Манчев, тел.02/9607270

Обект на поръчката: 

Услуги

Прогнозна стойност: 

до 66 000 /шестдесет и шест хиляди/ лева без ДДС
Източник на финансиране:

Бюджета на Болница „Лозенец“

Кратко описание: 
“Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”
Код, съгласно общия терминологичен речник /срv/ 
30199770
Описание: 

Количество или обем: 
Прогнозна стойност: Ориентировъчната обща стойност на поръчката е в размер до 66 000 /шестдесет и шест хиляди/ лева без ДДС.
Място на изпълнение на поръчката: 
Университетска болница „Лозенец”, България, гр. София 1407, кв. „Лозенец”, ул. „Козяк” №1

Критерий за възлагане:

Най-ниска цена

Изисквания за изпълнение на поръчката: 
Всеки участник следва да притежава: 
1. Валидно разрешение от министъра на финансите за осъществяване на дейност като оператор на ваучери за храна съгласно условията и реда на чл. 5 от Наредба № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, издадена от министъра на труда и социалната политика и министъра на финансите - заверено от участника копие.
2. Участниците трябва да имат опит в сходна по вид услуга като през последните три години, считано от датата на подаване на офертата, са изпълнили  минимум един договор с идентичен или сходен предмет на обществената поръчка. 

3. Участниците могат да посочат ползване на подизпълнител.

4. Възложителят няма право да изиска от участниците да доказват, че отговарят на определените критерии за подбор с информация и документи, които не са посочени в този раздел.
• Техническото предложение, следва да съдържа:

- информация относно броя и наименованията на търговските обекти в гр. София, приемащи ваучери, отпечатани от участника;
- декларация за срока на изпълнение /до 5 (пет) работни дни/, свободен текст;

- образци на предложените ваучери за храна с номинал 1 лв, 2 лв, 5 лв, 10 лв и 20 лв;
• Попълнена ценова оферта и проект на договор, подписан и подпечатан от участника на всяка страница - по образец на възложителя, поставени в отделно запечатан плик с надпис ПРЕДЛОЖЕНА ЦЕНА; 
Срокът на валидност на офертата не трябва да бъде по-малък от 60 (шестдесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите - декларация свободен текст. 
Срок за получаване на офертите:

до 29.01.2015 16:30, в отдел „Деловодство и архив“ на Болница „Лозенец“, 

гр. София - 1407, ул. „Козяк” № 1

Дата, час и място на отваряне на офертите:

Офертите на участниците ще бъдат отворени и разгледани от комисия, определена със заповед на възложителя, в 10:00 часа на 30.01.2015г. в административната сграда на Болница „Лозенец“, гр. София - 1407, ул. „Козяк” № 1

Европейско финансиране:

Не

Допълнителна информация:

Всяка оферта трябва да се представи в запечатен непрозрачен плик (пакет) от участника или от упълномощен от него представител лично или по пощата с препоръчано писмо с обратна разписка или по куриер. Върху плика участникът следва да посочи предмета на поръчката, номера на поканата, наименованието на участника, адрес за кореспонденция, телефон и по възможност факс и електронен адрес.
Изисквания към участниците:             

Представената оферта трябва да отговаря на изискванията на чл. 101в от ЗОП и на условията, посочени в настоящата покана и да съдържа най-малко : 
1.  Представяне на участника по образеца в Приложение № 1; 

2. Нотариално заверено пълномощно на лицето, подписващо офертата (оригинал), когато офертата (или някой документ от нея) не е подписана от управляващия и представляващ участника съгласно актуалното му състояние, а от изрично упълномощен негов представител. Пълномощното следва да съдържа всички данни на лицата (упълномощен и упълномощител), както и изрично изявление, че упълномощеното лице има право да подпише офертата или съответен документ, съдържащ се в офертата и/или да представлява участника в обществената поръчка. 
3. Декларации от подизпълнителя/ите, ако участникът е посочил, че ще използва подизпълнителя/ите, че са съгласни да извършат определения дял от поръчката по образеца в Приложение № 2.

4. Доказателства за техническите възможности и професионалната квалификация на участника:
а) Валидно разрешение от министъра на финансите за осъществяване на дейност като оператор на ваучери за храна съгласно условията и реда на чл. 5 от Наредба № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, издадена от министъра на труда и социалната политика и министъра на финансите - заверено от участника копие.
б) Списък по чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП за изпълнени услуги от участника еднакви или сходни с предмета на обществената поръчка по образеца в Приложение № 3. Към декларацията участниците представят доказателства за извършените услуги под формата на удостоверения, издадени от получателя или от компетентен орган, или чрез посочване на публичен регистър, в който са публикувани информации за изпълнените услуги. 
в) • Отпечатването на ваучерите за храна може да се извършва само от Оператор, който притежава валидно разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна при спазване изискванията на чл. 22 от Наредба № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, издадена от министъра на труда и социалната политика и министъра на финансите. Операторът към датата на процедурата да бъде действащ Оператор и да разполага с номинална стойност на ваучерите за храна за обезпечаване изпълнението на поръчката. 
• Отпечатаните ваучери следва да отговарят на нормативните изисквания, предвидени в чл. 22, ал. 2 от Наредба № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване дейност като оператор, издадена от министъра на труда и социалната политика и министъра на финансите.
• Предоставените ваучери следва да бъдат в срок на валидност за съответната календарна година, а ваучерите за месец Декември до 31.01.2016 г.
• Доставките на ваучери за възложителя се извършват само въз основа на изрична писмена заявка, в която са посочени конкретни количества.
• Доставените ваучери следва да могат да се използват като валидно платежно средство в срок до края на календарната година през която са издадени, но не по-кратък от 30 /тридесет/ календарни дни, считано от датата на доставяне.
• Възложителят няма задължение за минимално общо количество (в рамките на действие на договора) на заявени за доставка ваучери.
• Възложителят няма задължение да приема или заплаща ваучери, които са доставени без да е направена заявка.
• Доставките на ваучери за възложителя се заплащат от възложителя при изпращане на заявката за доставяне на ваучери, съгласно изискванията на Наредба № 7 на МТСП и МФ от 09.07.2003 г.
• Всяка отделна заявка на Възложителя следва да бъде изпълнена с еднократна доставка от страна на Изпълнителя, в срок до 5 работни дни.

За горните обстоятелства се представя декларация - свободен текст.

5. Декларация по чл.4, ал.7 и чл.6, ал.5 от от ЗМИП по образеца в Приложение № 4;

6. Декларация по чл.6, ал.2 от от ЗМИП по образеца в Приложение № 5;

7. 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 по образеца в Приложение № 6;

8. Техническо предложение за изпълнение на поръчката по образеца в Приложение № 7 от документацията.

9. Ценово предложение за изпълнение на поръчката по образеца в Приложение № 8 от документацията.
10. Проект на договор по образеца в Приложение № 9 от документацията.
Отваряне на офертите:

Отварянето на офертите е публично и се извършва при условията на чл. 68, ал. 3 от ЗОП.
Офертите на участниците ще бъдат отворени и разгледани в 10:00 часа на 30.01.2015 г. в административната сграда на Болница „Лозенец“, ул. Козяк № 1
Допълнителна информация:

Офертата се представя в един запечатан непрозрачен плик. 
Документи се подписват от лицата представляващи участника или от изрично упълномощени с нотариално заверено пълномощно лица, което се прилага към офертата. Копията от документи се заверяват с “Вярно с оригинала”, подпис на представляващия и печат на участника. 
Неподписани и/или незаверени докумени не се считат за част от офертата на участника. 
При приемане на офертата върху плика се отбелязват поредният номер, дата и час на получаване на участника се издава входящ номер. Оферти представени след изтичане на крайния срок за получаване или в незапечатан, или скъсан плик, не се приемат и не се разглеждат. Офертите се приемат в отдел „Деловодство и архив“ на Болница „Лозенец“, гр. София, ул. „Козяк“ № 1, всеки работен ден от 08.00 до 16.30 ч. до 16.30 часа на 29.01.2015г.
При писмено искане, направено до три дни преди изтичане на срока за получаване на оферти, възложителят най-късно на следващия ден ще публикува в профила на купувача писмени разяснения по условията на обществената поръчка.
Офертите ще бъдат получени, разгледани и оценени от назначена от Възложителя комисия, която съставя протокол и го представя на Възложителя за утвърждаване. 

Допълнителна информация за изпълнение на поръчката, документацията, проекто-договор и образци на документи са публикувани на посочения интернет адрес на възложителя:
 http://www.lozenetz-hospital.bg/static.php?content_id=57&order_id=1 

С определения за изпълнител участник се сключва писмен договор. При сключване на договора, определеният за изпълнител участник представя документи за удостоверяване липсата на обстоятелства по чл. 47, ал.1, т.1 от ЗОП и Декларация за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.

Срок на договора:

Срокът на договора е до 31 декември 2015 г.. 
Срок на валидност на публичната покана: 

29.01.2015 г.

3а всички неуредени въпроси в настоящата покана се прилагат разпоредбите на Закона за обществените поръчки и Правилника за прилагането му.
Съгласували: 

                1.       Аделина Михайлова – началник отдел «Правен и ОП» .....................................

2.   Григор Манчев – гл. юрисконсулт..................................................
3.   Виолета Георгиева - счетоводител..................................................

Изготвил:

инж. Елена Димитрова – експерт Обществени поръчки ..........................................

Приложение № 1
До

Директора на 

Болница „Лозенец“ 

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК [1]

кандидатстващ за изпълнител на обществена поръчка с предмет “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”
при условията и по реда, определени
 в Глава осма „а" от ЗОП  „Възлагане на обществени поръчки чрез публична покана“ 

Административни сведения

	Наименование на участника:
	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН

(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
	

	Седалище:
	

	–  пощенски код, населено място:
	

	–  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Адрес за кореспонденция:
	

	–  пощенски код, населено място:
	

	–  ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	

	Телефон:
	

	Факс:
	

	E-mail адрес:
	

	(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)
	

	Лица, представляващи участника 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
	

	Участникът 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 ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в избора на изпълнител на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.” като подаваме оферта при условията, определени  в Глава осма „а" от ЗОП и публикуваната  публичната покана в Портала за обществени поръчки, и приети от нас.
2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в публичната покана, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена. 

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към публичната покана 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 ……. календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти.

	Дата
	......................../................................/................

	Име и фамилия
	.....................................................................

	Подпис на лицето (и печат) [2]
	.......................................................................


[1] Документът е задължителна част от офертата. 

[2] Документът се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице.

Приложение № 2 
ДЕКЛАРАЦИЯ
 за съгласие за участие като подизпълнител [1]

Подписаният ...............................................................................................................................

 





 (трите имена)

данни по документ за самоличност ................................................................................................

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ..................................................................................................................... 

(длъжност)

 на ......................................................................................................................................... 

(наименование на подизпълнителя)

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 в процедурата, на който лицето е подизпълнител)

 при изпълнение на обществена поръчка с предмет “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”.
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител, са:

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

 (изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от подизпълнителя)

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

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да представим самостоятелна оферта.

	Дата
	......................./......................../

	Име и фамилия
	..........................................................

	Подпис (и печат)
	.............................................................


[1] Декларацията е задължителна част от офертата на участник, който обявява, че ще ползва подизпълнители. Такава декларация се подава от всеки подизпълнител, в случай че са повече от един. 

Приложение № 3
Списък
 по чл. 51, ал. 1, т. 1 от ЗОП

за изпълнени услуги от участника, еднакви или сходни с предмета на обществената поръчка 
Подписаният/ата ..................................................................................................................... 

 





(трите имена)

данни по документ за самоличност ...............................................................................




                   (номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на ............................................................................................................... 

 




(длъжност)

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

 



(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ  – участник в избора на изпълнител на обществена поръчка с предмет “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”при условията и по реда, определени  в Глава осма „а" от ЗОП, заявяваме, че през последните 3 (три) години считано до датата на подаване на нашата оферта сме изпълнили описаните по-долу услуги, еднакви или сходни с предмета на конкретната обществена поръчка, както следва:

	№
	Предмет на изпълнената услуга и кратко описание
	Стойност/цена (без ДДС) на изпълнената услуга
	Крайна дата на изпълнение на услугата 
	Получател на услугата 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


В подкрепа на посочените в списъка услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 ЗОП [1]:
1...........................................................................................................………………………

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

	Дата
	............................/...................../..................

	Име и фамилия 
	................................................................

	Подпис (и печат)
	.....................................................................


[19] Колоната се включва в списъка, когато възложителят е поставил изискване за доказване на опит в изпълнение на еднакви или сходни с предмета на обществената поръчка услуги на определена стойност и/или в определен обем/количество, съобразено със стойността и обема на конкретната обществена поръчка.

[1] Изброяват се конкретните приложени от участника документи или конкретните регистри, на които той се позовава. Участникът може да прилага или да се позовава на едно или повече от изброените в чл. 51, ал. 4 ЗОП доказателства. 

Приложение № 4
 
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл.4, ал.7 и по чл.6, ал.5 от ЗМИП
 

Долуподписаният /-ата/…………………………………..с лична карта № …………..  издадена  на ……………………от…………………, с ЕГН ……………….., в качеството ми на _____________ (посочете длъжността) на……………………………………………. (посочете фирмата на участника) - участник в избора на изпълнител на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.” при условията и по реда, определени  в Глава осма „а" от ЗОП 

Д Е К Л А Р И Р А М:
  

Паричните средства – предмет на посочената тук операция (сделка),

……………………………………………………………………………………..

имат следния произход: ………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………..

  

Известно ми е, че съм длъжен в 7-дневен срок от настъпване на промени в декларираните обстоятелства от мен да уведомя Възложителя.

 

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

 

 

 

 

                                   г.                                                        Декларатор:                                   
(дата на подписване)                                                                                       
 
Приложение № 5
 
Д Е К Л А Р А Ц И Я 
по чл.6, ал.2 от ЗМИП
 

Долуподписаният /-ната/ ……………………………………………………. с лична карта №_______________ издадена на  от …………………….. , с ЕГН …………………., в качеството ми на _____________ (посочете длъжността) на ………………………… (посочете фирмата на участника) - участник в избора на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.” при условията и по реда, определени  в Глава осма „а" от ЗОП  

 
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е :
 
Действителен собственик по смисъла на чл.6 ал.2 от ЗМИП във връзка с чл.3 ал.5 от ППЗМИП на посоченото юридическо лице е /са/ следното/ите физическо/и лице /следните физически лица/:

 

1. ……………………………………………………… 

(име, презиме, фамилия)
ЕГН : …………………………………………………..

Постоянен адрес : …………………………………….

Гражданство : …………………………………………

Документ за самоличност : ………………………….

 

2. ……………………………………………………….

(име, презиме, фамилия)
ЕГН : …………………………………………………..

Постоянен адрес : …………………………………….

Гражданство : …………………………………………

Документ за самоличност : ………………………….

NB! Попълва се съобразно броя на лицата
 
Известно ми е, че съм длъжен в 7-дневен срок от настъпване на промени в декларираните обстоятелства от мен да уведомя Възложителя.

 

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

……………………………г.                                                  Декларатор: ​                            
(дата на подписване)
Приложение № 6
 
Д Е К Л А Р А Ц И Я[1]
по чл.3, т.8[2] и чл.4[3] от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици
от участник / подизпълнител
 
Долуподписаният/ата/                                                                                                             ,

/собствено бащино фамилно име /
ЕГН                                       , притежаващ/а лична карта №                                                      , издадена на                                     от                                                                  , с постоянен адрес:                                                                                                                                   ____
в качеството си на лице по чл.47, ал.4 от ЗОП а именно:                                                      
/посочва се качеството на лицето - съдружник, неограничено отговорен съдружник, управител, член на СД или УС, пр./
в                                                                                                                                                       
/наименование на юридическото лице, физическото лице и вид на търговеца/
регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК/БУЛСТАТ във връзка с участието на дружеството/ обединението в избора на изпълнител на обществена поръчка с предмет “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.” при условията и по реда, определени  в Глава осма „а" от ЗОП 

 
Д Е К Л А Р И Р А М:
 
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.5, ал.3 и 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:                _________
 

Гр.                                                                                                                    /подпис/

 



[1] Когато участникът е обединение/ консорциум тази декларация се подава и от всички участници  в обединението/консорциума.  

[2] Чл.3, т.8 – „На дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, и на свързаните с тях лица се забранява пряко или косвено участие в процедура по обществени поръчки по Закона за обществените поръчки и нормативните актове по прилагането му, независимо от характера и стойността на обществената поръчка, включително и чрез гражданско дружество/консорциум, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим.”

[3] 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

„Чл.3 не се прилага:

1. акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, се търгуват на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на пазар, включен в списъка по Кодекса за социално осигуряване,Закона за публичното предлагане на ценни книжа или Закона за дейността на колективните инвестиционни схеми и на други предприятия за колективно инвестиране, и действителните собственици - физически лица, са обявени по реда на съответния специален закон;

2. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка е местно лице за данъчни цели на държава, с която Република България има влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане или влязло в сила споразумение за обмен на информация;

3. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е част от икономическа група, чието дружество майка или дъщерно дружество е българско местно лице и неговите действителни собственици - физически лица, са известни или се търгува на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;

4. дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, е издател на периодични печатни произведения и е представило информация за действителните собственици - физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други произведения.”

Приложение № 7
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за изпълнение на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След запознаване с публичната покана, публикувана в Портала за обществените поръчки, за избор на изпълнител на обществена поръчка с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”
Ние, ..........................................................................................................................................

/наименование на участника/

адрес на управление: .................................................................................................................., 

ЕИК...................................., заявяваме, че желаем да участваме в избора на изпълнител  и предлагаме да осъществим отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г. съгласно изискванията на публична покана, публикувана в Портала за обществените поръчки,  при следните условия:

1. Съгласни сме да извършваме услуга по отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”
2. Прилагаме списъка с броя и наименованията на търговските обекти в гр. София, приемащи ваучери, отпечатани от нас.
3. Прилагаме образци на предложените ваучери за храна с номинал 1 лв, 2 лв, 5 лв, 10 лв и 20 лв.
Дата:







Име и подпис:

Приложение № 8
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за изпълнение на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: “Избор на оператор за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.”
Ние, .......................................................................................................................................... адрес 
на управление: ...................................................................................., ЕИК....................................,
/наименование на участника/

сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде 60 дни, считано от крайния срок за подаване на офертите и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

Посочените в ценовото ни предложение цени са крайни и включват всички разходи във връзка с изпълненитето на обществената поръчка в т.ч. транспортни и други разходи. 

Ценово предложение за отпечатване, опаковане, персонализиране и предоставяне на ваучери за храна на работници и служители от болница "Лозенец" за периода до 31.12.2015 г.:
.....................................................................................................................
Дата:







Име и подпис:
Приложение № 9
ПРОЕКТ!

Д  О  Г  О  В  О  Р

№ …………./2015 г.

Днес, .............2015 г., в град София се сключи настоящият договор между:
Университетска болница “Лозенец” 1407 София, ул. “Козяк” № 1, тел. 9607-607, факс 962-4771, e-mail: hq@uni-hospital.government.bg, ЕИК 831901901, ДДС № BG 831901901, представлявана от проф. д-р Любомир Д. Спасов д.м. – директор и Веска А. Рушкова – гл. счетоводител, наричана за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ, от една страна и

…………………………., ЕИК ………………………, със седалище и адрес на управление гр………………, ж.к. …………………………бл…., вх….., ап… , тел…………….. факс………….; представлявана от ………………………………. , в качеството му на ..............................................., наричано за краткост ОПЕРАТОР от друга страна. 

СТРАНИТЕ СЕ СПОРАЗУМЯХА ЗА СЛЕДНОТО:

I.ОСНОВАНИЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 1. Настоящият договор се сключва след проведена процедура по реда на Глава Осем „а” от ЗОП и на основание чл. 13, ал. 1 от НАРЕДБА № 7 от 09.07.2003 г. за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като оператор на ваучери за храна и осъществяване на дейност като оператор издадена от МТСП и МФ (наричана тук по-долу “Наредба № 7”).


Чл. 2. Договорът се сключва и на основание издаденото Разрешение на ОПЕРАТОРА за осъществяване на дейност като оператор на ваучери за храна със заповед на министъра на финансите № ................................. г.

II. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 3. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ОПЕРАТОРЪТ приема да отпечатва ваучери за храна с номинална стойност …………………………………………………. и да ги доставя на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при условията на настоящия договор. 

(2) Възложителят предоставя на основание чл. 285 от Кодекса на труда на работниците и служителите на Болница „Лозенец“, които извършват работа със специфичен характер и организация на труда средства за безплатна храна, под формата на ваучери, съгласно предмета на настоящия договор. 

III. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

Чл. 4. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ, ежемесечно, в зависимост от финансовите си възможности, заявява чрез писмена заявка по образец, предоставен от ОПЕРАТОРА, необходимия брой ваучери за съответния период. Заявката се изпраща от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по обикновена или електронна поща, или по факс.

Чл. 5. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ, в 5 /пет/ дневен срок от направената заявка и след получаване на проформа фактура, заплаща номиналната стойност на поръчаните ваучери за храна, както и договореното възнаграждение на ОПЕРАТОРА.

Чл. 6. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да се откаже от направената заявка само до момента на извършване на плащанията по чл. 5 и при условие, че има основателна причина за това.
Чл. 7. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ превежда номиналната стойност на заявените ваучери по специална банкова сметка, открита от ОПЕРАТОРА. 

Чл. 8. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да направи рекламация по отношение на качеството на предоставените ваучери за храна в срок до 5 /пет/ работни дни след получаването им. ОПЕРАТОРЪТ се задължава в срок до 5 /пет/ работни дни от получаването на рекламацията да предприеме необходимите мерки за осигуряване на необходимото качество на ваучерите за храна, за своя сметка, при условие, че дефектът е възникнал по вина на ОПЕРАТОРА.

Чл. 9. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да определи лице от персонала си, което да приема по опис поръчаните от него ваучери в договорените с ОПЕРАТОРА ден и място, като осигури тяхното опазване и правилно съхранение.

Чл. 10. При кражба или унищожаване на ваучери ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен незабавно да уведоми ОПЕРАТОРА.

IV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ОПЕРАТОРА

Чл. 11. ОПЕРАТОРЪТ е задължен да отпечатва ваучерите за храна с номинална стойност, съгласно направената от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заявка и в съответствие с изискванията на Наредба № 7.

Чл. 12. ОПЕРАТОРЪТ е задължен в срок до 5 /пет/ дни от получаване на заявката да изпрати на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ проформа фактура за номиналната стойност на заявените ваучери и стойността на възнаграждението по обикновена или електронна поща, или по факс. 

Чл. 13. (1) ОПЕРАТОРЪТ е задължен, в срок до 5 /пет/ работни дни от датата на получаване заявка, да достави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заявените от него ваучери за храна.

(2) При предаване на ваучерите за храна, страните подписват протокол, съдържащ броя на предоставените ваучери, тяхната серия, индивидуалните номера и съответната обща номинална стойност.

(3) Заедно с доставката на ваучерите ОПЕРАТОРЪТ е задължен да предостави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ оригиналната фактура за възнаграждението на ОПЕРАТОРА, дължимо за съответната поръчка и доставка. 

Чл. 14. (1) ОПЕРАТОРЪТ предоставя на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ списък с търговските обекти, които приемат отпечатаните от ОПЕРАТОРА ваучери за храна. Списъкът се актуализира периодично и се публикува на интернет страницата на ОПЕРАТОРА.

(2) Стикер с логото на ОПЕРАТОРА трябва да идентифицира търговските обекти, които приемат ваучерите за храна.

Чл. 15. ОПЕРАТОРЪТ се задължава да предприеме всички необходими мерки за сигурност във връзка с пускането в обръщение, ползването и осребряването на ваучерите за храна.

Чл. 16. При отнемане на разрешението на ОПЕРАТОРА от Министъра на финансите, той е длъжен в 30 /тридесет/ - дневен срок да възстанови номиналната стойност на издадените от него ваучери предявен от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

Чл. 17. ОПЕРАТОРЪТ има право да получи уговореното в този договор възнаграждение в посочените срокове.

Чл. 18. При кражба или при унищожаване на ваучери в резултат на непреодолима сила ОПЕРАТОРЪТ е длъжен незабавно да уведоми ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.


V. ВЪЗНАГРАЖДЕНИЕ НА ОПЕРАТОРА

Чл. 19. За извършваната дейност, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ОПЕРАТОРА възнаграждение в размер на ........... процента без ДДС от номиналната стойност на заявените ваучери.

Чл. 20. Възнаграждението по предходния член се заплаща от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по банкова сметка на ОПЕРАТОРА, след получаване на фактура. 

VI. ИЗПОЛЗВАНЕ И ВАЛИДНОСТ НА ВАУЧЕРИТЕ

Чл. 21. Ваучерите могат да се използват единствено за закупуване на храна и хранителни продукти.

Чл. 22. Ваучерите не могат да се заменят срещу пари и не се връща остатък в пари, когато стойността на закупените с ваучери хранителни продукти е по-ниска от номиналната им стойност. 

Чл. 23. Перфорирането и нарушаването на целостта на ваучерите ги прави невалидни и стойността им не подлежи на възстановяване.

Чл. 24. Срокът на валидност на ваучерите е ……………………………………… 

Чл. 25. Ваучерите не могат да се използват след изтичане на срока им на валидност, посочен и отпечатан на лицевата страна на ваучера, освен за целите, предвидени в чл. 8 от настоящия договор.

VII. СРОК НА ДОГОВОРА

Чл. 26. Срокът на този договор е до 31.12.2015 г. 

VІII. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 27. Всяко плащане се счита за осъществено на датата, на която средствата са постъпили по банковата сметка на ОПЕРАТОРА, като ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ вписва в платежните документи основанието за плащане и предназначението на средствата.

Чл. 28. Договорът се прекратява:

1. с изтичане на срока на действието му 

2. по взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма;

3. при грубо нарушение на клаузите на договора, след отправено писмено тримесечно предизвестие от изправната страна.

Чл. 29. При неизпълнение на настоящия договор страните по него носят отговорност за причинените вреди, съгласно гражданското законодателство на Република България.

Чл. 30. Всички несъгласия, възникнали във връзка с настоящия договор, ще се уреждат чрез преговори между страните и по споразумение. При непостигане на договореност, всички спорове, породени от настоящия договор или отнасящи се до него, включително и споровете, породени от или отнасящи се до тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване ще бъдат разрешавани съгласно действащото законодателство в Република България.
Този договор е съставен и подписан в два еднообразни екземпляра – по един за всяка от страните.
ДОГОВАРЯЩИ СЕ:
ОПЕРАТОР:





ВЪЗЛОЖИТЕЛ:
                                                               
     Университетска болница “Лозенец”:

______________________



______________________
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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


Министерски съвет
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