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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ


                   МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Образец №1

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ

в процедура с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“
за обособена позиция № …………………………

І. ИДЕНТИФИКАЦИЯ НА УЧАСТНИКА

Настоящото заявление e подадено от:
/наименование на участника/

и подписано от:

/три имена/

в качеството му/им  на 

/участник в процедура/

II. АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Адрес...............................................................................................................................

/пощенски код, град, община, кв., ул., бл., ап./

Телефон №: .....................................................

факс №:............................................................

e-mail:
.
3. Обслужваща банка:……………………………………

Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката:

IBAN……………………………………………BIC……………………………………………

Титуляр на сметката………………………


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

Заявявам, че желая да участвам в обявената от вас процедура  с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“
за обособена позиция № …………………………

1. Заявявам, че представям заявление за участие в горе цитираната процедура.

2. Запознат съм и се задължавам да спазвам условията за участие в процедурата.

3. Задължавам се да спазвам всички условия на възложителя, посочени в поканата за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай, че същата ни бъде възложена.

4. Съгласен съм валидността на нашето предложение да бъде не по-малко от 90 календарни дни от датата на получаване на офертата и то ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

5. До подготвянето на договор, това предложение заедно с писменото приемане от Ваша страна и известие за сключване на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

6. Подаването на настоящото заявление удостоверява безусловното приемане на всички изисквания и задължения, поставени от Възложителя в провежданата процедура.

Дата: 








Подпис:


     Образец № 2

АВТОБИОГРАФИЯ
ЗА ДЛЪЖНОСТ: ………………..
1. ЛИЧНА ИНФОРМАЦИЯ
	Трите имена
	

	Дата на раждане
	

	Място на раждане
	

	Адрес
	

	Телефон, факс
	

	Електронна поща
	


2. ОБРАЗОВАТЕЛНА ПОДГОТОВКА
Вид и степен на завършено висше образование
	Учебно заведение

[от дата – до дата]
	Образователно- квалификационна степен
	Специалност

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Допълнителна квалификация
	Учебно заведение

[от дата – до дата]
	Курс/ Програма

Наименование
	Сертификати/
Удостоверения

	
	
	

	
	
	


Забележка: Тук се посочват квалификационни програми и курсове, които не са съпроводени с придобиване на образователно-квалификационна степен.
3. НАСТОЯЩА МЕСТОРАБОТА И ДЛЪЖНОСТ
………………….
4. ПРОФЕСИОНАЛЕН ОПИТ
Посочете организациите, в които сте работили, като започнете с последната; други ангажименти (свободна професия, самонает и др.) 
4.1. Професионален опит, свързан с предмета на проекта и длъжността 
	Организация
	Период
	Длъжност
	Основни дейности и отговорности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. ЧУЖДИ ЕЗИЦИ

	Оценка от 1 до 5 за степен на владеене на езика (5 – отлично, 1 – основно)

Ако притежавате сертификати и удостоверения за владеене на съответния език, отбележете ги в последната колона.


	Език
	Писмено
	Говоримо
	Диплома/Сертификат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. КОМПЮТЪРНИ И ДРУГИ УМЕНИЯ

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

7. ОСНОВНИ КВАЛИФИКАЦИИ, свързани с предмета на Програмата и длъжността

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

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

..................... г.






Подпис: ...........................
                                                                                                                       Образец № 3

Д Е К Л А Р А Ц И Я

   Долуподписаният/та.........................................................................., ЕГН.................., притежаващ/ща л.к.№ ..............., издадена на ............ г. от ..............., адрес: ...............................................тел./факс ...................................., участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“

за обособена позиция № …………………………
ДЕКЛАРИРАМ, че :

не съм в хипотезата на чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

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

..................... г.






Подпис: ...........................

                                                                                                                Образец № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я

   Долуподписаният/та.........................................................................., ЕГН.................., притежаващ/ща л.к.№ ..............., издадена на ............ г. от ..............., адрес: ...............................................тел./факс ...................................., участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“

за обособена позиция № …………………………

ДЕКЛАРИРАМ, че :

1. не съм свързано лице
 със служител на програмния оператор – Министерство на здравеопазването и не се намирам в икономически или политически зависимости спрямо програмния оператор на ПРОГРАМА БГ07 „ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ”
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

..................... г.






Подпис: ...........................

                                                                                                                   Oбразец № 5

Д Е К Л А Р А Ц И Я

   Долуподписаният/та.........................................................................., ЕГН.................., притежаващ/ща л.к.№ ..............., издадена на ............ г. от ..............., адрес: ...............................................тел./факс ...................................., участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“

за обособена позиция № …………………………
ДЕКЛАРИРАМ, че :

1. не съм участвал и не участвам в подготовката на проектни предложения по някои от компонентите на ПРОГРАМА БГ07 „ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ” Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

..................... г.






Подпис: ...........................

Образец № 6

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ДО:____________________________________________________________________

(наименование и адрес на възложителя)

От:___________________________________________________________________

(наименование на участника)

с адрес: гр. _____________________ ул._____________________________№ ___, 

тел.: __________________, факс: ________________, e-mail: _______________

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

След запознаване с условията и документацията за участие в процедура с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ". финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г, удостоверявам и потвърждавам, че отговарям на изискванията и условията посочени в документацията.

Изпълнението на поръчката ще бъде в съответствие с изискванията, посочени в поканата и всички приложения към документацията.

1. Потвърждавам, че бъда избран за изпълнител, поемам ангажимент да изпълня дейностите, предмет на настоящата поръчка в срок до 6 /шест/ месеца., считано от датата на подписване на договор за изпълнение на поръчката, но не-повече от  274 часа.
2. Предложение за изпълнение на поръчката – в случай, че бъда избран за изпълнител ще извърша следното:

2.1.Концепция за изпълнение на поръчката 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.2. Ниво на познаване на спецификата на средата 


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

Забележка: 

Участникът описват подробно дейностите, които ще осъществя за изпълнение на поръчката, съгласно изискванията на възложителя.

ДАТА: _____________ г.



ПОДПИС:______________________
Образец № 7

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в процедура с предмет: „Избор на външни консултанти по Програма BG07 "ИНИЦИАТИВИ ЗА ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ", финансирана от Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство и Норвежкия финансов механизъм 2009-2014 г.“

по обособена позиция № …………………………
ДО:____________________________________________________________________

(наименование и адрес на възложителя)

От:___________________________________________________________________

(наименование на участника)

с адрес: гр. _____________________ ул._____________________________№ ___, 

тел.: __________________, факс: ________________, e-mail: _______________

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

За изпълнението на дейностите по обособената позиция ……. - 

предлагам ……………….лева на час без ДДС.
/словом: ...................................................…...............………….../. 

При разминаване в изписаното с цифри и с думи за достоверно ще се приема изписаното с думи. 
Посочената цена включва всички разходи, необходими за изпълнение на дейностите, както и дължимите данъци и осигуровки.

Декларирам, че съм на разположение на Възложителя за изпълнението на възлаганите задачи за целия период на договора.

 Заявявам, че се считам обвързан от условията, задълженията и отговорностите, поети с направената от мен оферта и приложенията към нея, представляващи нейно съдържание 90 /деветдесет/ календарни дни от крайния срок за подаване на офертата.

Дата:                                                                 



   Подпис:
� „Свързани лица” са:


а) роднини по права линия без ограничение;


б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;


в) роднини по сватовство - до втора степен включително;


г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;


д) съдружници;


е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;


ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите,


издадени с право на глас в дружеството.
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