АДМИНИСТРАТИВНА   СПРАВКА   ЗА   УЧАСТНИКА

за  обществена поръчка с предмет:
„Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр. Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

            1. Наименование на участника ………………………………………….

                  2.  Седалище и адрес на управление: ……………………………………
      3.  ЕИК: .....................................................

      4.  Съдебна регистрация:..............................................................................

            5.  Адрес за кореспонденция:  …………………………………………….

                 Телефон за контакти: ……………… ; Факс …………………………

                 GSM …………………….;  e –mail:…………………………………......

           6. Лица за контакти: ………………………………………………………

                  6.1. Лице за контакти:..............................................................................

                 Длъжност: ……………………………………………………………….

                       Адрес: …………………………………………………………………….
                 Телефон: …………………………………………………………………

                  6.2. Лице за контакти:.............................................................................

                 Длъжност: ……………………………………………………………….

                       Адрес: …………………………………………………………………….
                       Телефон: …………………………………………………………………                      

             7. ИН по ДДС (в приложимите случаи) ………………………………...
             8. Обслужваща банка: ……………………………………………………

             9. IBAN: ……………………………………………………………………..

            10. BIC код:… ……………………………………………………………….

                  11. Титуляр на сметка: …………………………………………………….

            Дата…………………..г.                                Декларатор:………………                             
                                                                                                 /Подпис и печат/
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 54, ал. 1 и чл.55, ал.1, т.1 от Закон за обществените поръчки

От…………………………………………………………………………………………….…,

ЕГН ………………….………, с постоянен адрес гр. ………………………….., ул. ………………………………………………, притежаващ  л. к. № ……………………..…., издадена на ……………… г. от МВР гр. ……………………, в качеството си на …..................................................................................................................................................

/изписва се в какво качество се подава декларацията – съгласно чл. 97, ал. 6, от ППЗОП/


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

със седалище и адрес на управление: ..................................................................................... ......................................................................................................................................................
с ЕИК ………………(съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър) или БУЛСТАТ ………………….(съгласно чл. 3, ал. 1, т. 6 от Закона за регистър БУЛСТАТ) 

І. Във връзка с липсата на обстоятелства 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. 

ІІ. Във връзка с липсата на обстоятелства по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 5 ЗОП:

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. Представляваният от мен участник е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор. 
       III.Във връзка с липсата на обстоятелството по чл. 55, ал. 1, т. 1 от ЗОП:
Представляваният от мен участник:

     1.  Не е обявен е в несъстоятелност или е в производство по несъстоятелност, или е в процедура по ликвидация, или е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, или е преустановил дейността си, а в случай, че кандидатът или участникът е чуждестранно лице - се намира в подобно положение, произтичащо от сходна процедура, съгласно законодателството на държавата, в която е установен;

     2. Обявен е в несъстоятелност или е в производство по несъстоятелност, или е в процедура по ликвидация, или е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, или е преустановил дейността си, а в случай, че кандидатът или участникът е чуждестранно лице - се намира в подобно положение, произтичащо от сходна процедура, съгласно законодателството на държавата, в която е установен;

..........................................................................................................................................
(в случай, че лицето не е обявено в несъстоятелност – попълва НЕ на празното място)


При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя възложителя в тридневен срок от настъпването им.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за невярно деклариране на обстоятелства, изискуеми по силата на закон.

................................ г.



Декларатор: .......................................

(дата на подписване)





(подпис и печат)

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 Стара Загора.
ДЕКЛАРАЦИЯ

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

От ........................................................................... /участник/подизпълнител/

Долуподписаният/ата: .................................................................................................. 
                                          (собствено, бащино и фамилно име )

ЕГН ............................, притежаващ/а лична карта № ....................................,      издадена 
на ..........................с постоянен адрес   гр. ..........................................................................  






в качеството си на представляващ .........................................................................................
                    (наименование на юридическото лице, физическо лице и вид на търговеца)

регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК ............................................./БУЛСТАТ.............................................
Относно: покана за представяне на оферти за обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Представляваният от мен участник не е регистриран в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

2. Представляваният от мен участник не се контролира от лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

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

................................ г.



Декларатор: .......................................

(дата на подписване)





(подпис и печат)

Забележка: В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 40, ал. 2 от Правилника за прилагане на ЗОП
Образец № 
ДЕКЛАРАЦИЯ

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

От ........................................................................... /участник/подизпълнител/

Долуподписаният/ата: ......................................................................................... 
                                       (собствено, бащино и фамилно име )

ЕГН ............................, притежаващ/а лична карта № ..........................................................., издадена на ...................................... от .........................................., с постоянен адрес                          

гр. .......................................................................................................................................


в качеството си на представляващ ......................................................................................,

                 (наименование на юридическото лице, физическо лице и вид на търговеца)

регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК ......................................................./БУЛСТАТ.........................................................................
Относно: покана за представяне на оферти за обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр. Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник е регистриран/се контролира от лице, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: .................................

2. Представляваният от мен участник/Лицето, от което се контролира представляваният от мен участник попада в изключението на чл. 4, т. ...... от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици.

3. Съм запознат /а/, че след изтичане на срока по §14 от ПЗР на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, в случай че не сме привели дейността си в съответствие с изискванията му, то последиците са съгласно чл. 5, ал. 1, т. 3 от същия.
Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

................................ г.



Декларатор: ​.......................................

(дата на подписване)







(подпис и печат)

Забележка: 

* В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в в чл. 40, ал. 2 от Правилника за прилагане на ЗОП.

* Тази декларация се попълва, ако не се попълва декларация образец № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ

за ползване на подизпълнители по чл. 66, ал. 1 от Закона за обществените поръчки

От ………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ………………..ул. …………………………………………………, притежаващ л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от МВР  гр. ………………………………….., управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите ) на „ ……………………………………………..”  ( ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ: 
При изпълнение на обществената поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

няма да използвам / ще използвам подизпълнители (да се зачеркне ненужното)

· подизпълнител / и ще бъде / бъдат:

  1. …………………………………………………………………….
2. …………………………………………………………………..,
               които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие  в нея, удостоверено чрез надлежен подписан и подпечатан документ, доказващ по безспорен начин съгласието за участие като подизпълнител / и.

· делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде …………………………….% от общата стойност на поръчката;

· видът на работите, които ще извършва подизпълнителят, посочен по-горе са: ………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................
Подизпълнителят/ите са запознати с предмета на поръчката и е дал/са дали съгласие за участие в процедурата.

Приемам да нося отговорност за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и работа.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………
Забележка: 
В случай, че в т. 1 участникът е декларирал, че няма да използва подизпълнител/и, останалите подточки не се попълват.
        Декларацията се подава от лицата, които представляват участника.
Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнителя
(в случай, че се предвижда участие на подизпълнител)
Подписаният .....................................................................................
(трите имена)
……………………………………………………………………………………….....….....

(данни по документ за самоличност)

в качеството си на ………….………..………………………….………………………….........….
(длъжност)

на подизпълнител: .………………………………………………………………....

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. Приемам да участвам като подизпълнител на участника ..................................................., ако същият бъде избран за изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр. Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител, са съгласно посоченото от участника ..................................................... в подадената от него оферта.

3. Не участвам в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 
Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно. 

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ПРЕДЛАГАНИТЕ ОТ УЧАСТНИКА СРОКОВЕ

в обществена поръчка с предмет:
„Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

От……………………………..…………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ....................................................ул. ....................................., притежаващ  л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от  МВР  гр. …………………………..,управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите )  на „ ………………...........…………...........”  

ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. 
Приемаме, че срокът на валидност на офертата е 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.

2. Приемаме срокът за изпълнение на обществената поръчка да е  24 (двадесет и четири) месеца, считано от датата на сключване на договора.  

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

ДЕКЛАРАЦИЯ

                                         по чл. 101, ал. 11 от ЗОП

Долуподписаният /ната/ните:

1……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

на ……………………………………………………………………………………(участник)
със седалище и адрес на управление: ……………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

            Както аз, така и участника, когото представлявам не сме свързани лица с друг участник по смисъла на чл. 101, ал. 11 от  ЗОП.

            Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.
Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………
Забележка:
 1. Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. посочени в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.

2. Представя се лично от участника – физическо лице. 

Когато участникът е неперсонифицирано обединение от физически и/или юридически лица, настоящата декларация се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, в съответствие с указанията по т. 1 и 2 по-горе.
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на проекта на договора и приемане на последните
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 в настоящата обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на финансови услуги от пет финансови или кредитни институции за нуждите на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович” АД гр. Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника.
                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
за участие в процедура по реда на чл. 186 от ЗОП избор на изпълнител  за възлагане на поръчка по реда на ЗОП чрез  събиране на оферти с обява с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

ДО: "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ - ПРОФ. Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД
От ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                (наименование на участника)
ЕИК:  ………………………………………………

Представлявано от - …………………………………………………………………..
                                                           Три имена, ЕГН,  длъжност 
седалище и адрес на управление: …………………………………………………….

адрес за кореспонденция: : гр. ……………………………………………………….
тел.: …… , факс: ………………, ел. поща: …………………………………………
Представяме Ви нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на общестевна поръчка по реда на чл. 186 от ЗОП с предмет: „Предоставяне на финансови услуги от пет финансови или кредитни институции за дейността на „УМБАЛ Проф. д-р Стоян Киркович” АД гр. Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”.

1. Декларирам, че сме запознати с указанията и условията за участие и приложенията към тях. 
2. Съгласни сме с всички поставени от Вас условия (включително с проекта на договор) и ги приемаме без възражения.

3. Декларирам, че срокът на валидност на офертата на представлявания от мен участник в настоящата процедура е 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от датата на крайния срок за подаване на офертите.

4. Декларирам, че представляваният от мен участник има правото да извършва банкова дейност, за което представям приложени следните документи за доказателство:

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

3. Декларирам, че представлявания от мен участник има валиден кредитен рейтинг, присъден от ……………………………………, за което представям приложени следните документи за доказателство …………………………….. .
4. Декларирам, че представлявания от мен участник  разполага със следните офиси на територията на  гр.Стара Загора   за изпълнение на поръчката: 
	№
	Адрес на офиса (квартал, улица, №)
	Работно време
	Телефон за контакт

	1
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


8. Предлагам следния срок за обслужване на плащанията:

а) незабавно;

б) ……………. /словом ………………………………………………………../ часа.

Забележка: Ненужното от горните две се премахва като ако остава б), то се попълва като число и словом. При разминаване между числовата стойност и словесното изписване, за действително се счита словесното изписване и то се използва от комисията за оценка.

9. Използваните от представлявания от мене участник програми за защита на информацията в платформата за интернет банкиране са: 
………………………………………………………………………………………….
/посочва се кратко описание, както и обосновка по какъв начин се гарантира защитата на информацията - допустими са текстови описания, графики, чертежи, картини, схеми, таблици и др./

10. Декларирам, че платформата за интернет банкиране на представлявания от мене участник:

а) има възможност за работа с квалифициран електронен подпис;

б) няма възможност за работа с квалифициран електронен подпис.

Забележка: Ненужното от горните две се премахва.
11. Приемам 24 /двадесет и четири/ месеца срок за изпълнение на поръчката, считано от датата на сключване на договор за комплексно банково обслужване.

      12. Други по преценка на участника (напр. пълномощно на лицето, подписващо офертата и др.):
Дата: ………………………              ПОДПИС:
…………………………………..



                                                                            име и фамилия,  длъжност на лицето                                                                        
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Долуподписаният/-ната/ .................................................................. /три имена/, с лична карта № ......................., издадена на ...................... /дата/ от ......................, с ЕГН: ..............................., в качеството ми на представляващ ……………………………… /управител, член на управителен орган, упълномощено лице с пълномощно № … от дата …. – посочва се/ на ......................................................... / наименование на участника / - участник в процедурапо зоп по чл. 186 от ЗОП за възлагане на поръчка с предмет  Представяме Ви нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на общестевна поръчка по реда на чл. 186 от ЗОП с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на "УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ-ПРОФ.,Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД, гр.Стара Загора при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”, предлагам ценово 
предложение, както следва:
	№
	Финансова услуга
	Мярка
	Единична цена на таксата в лева за единица мярка /един брой/

	1
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера на гише;
	брой
	 

	2
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез РИНГС на гише;
	брой
	 

	3
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера – интернет банкиране;
	брой
	 

	4
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез РИНГС – интернет банкиране;
	брой
	 

	5
	вътрешнобанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера на гише;
	брой
	 

	6
	вътрешнобанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера – интернет банкиране;
	брой
	 

	7
	получаване на превод във валута – евро;
	брой
	 

	8
	получаване на превод във валута – американски долар;
	брой
	 

	9
	превод във валута – евро –на гише – вальор TOM;
	брой
	 

	10
	превод във валута – евро –на гише – вальор SAME;
	брой
	 

	11
	превод във валута – американски долар – на гише  – вальор TOM;
	брой
	 

	12
	превод във валута – американски долар – на гише - вальор SAME;
	брой
	 

	13
	превод във валута – евро – чрез интернет банкиране  – вальор TOM;
	брой
	 

	14
	превод във валута – евро – чрез интернет банкиране - вальор SAME;
	брой
	 

	15
	превод във валута – американски долар – чрез интернет банкиране– вальор TOM;
	брой
	 

	16
	превод във валута – американски долар – чрез интернет банкиране- вальор SAME;
	брой
	 

	17
	вътрешнобанков превод на масов файл (напр. заплати) – общо платежно нареждане;
	един ред от файла = една операция
	 

	18
	междубанков превод на масов файл (напр. заплати) – общо платежно нареждане; при използване на платежна система Бисера;
	един ред от файла = една операция
	 

	19
	месечно обслужване на разпл. сметка в левове;
	брой
	 

	20
	месечно обслужване на разпл.сметка в евро;
	брой
	 

	21
	месечно обслужване на разпл. сметка в американски долари;
	брой
	 

	22
	касова операция – внасяне на левове в брой за суми до 10 000 лв.;
	брой
	 

	23
	касова операция – внасяне на левове в брой за суми равни и над 10 000 лв.;
	брой
	 

	24
	касова операция – внасяне на американски долари в брой;
	брой
	 

	25
	касова операция – внасяне на евро в брой;
	брой
	 

	26
	касова операция – теглене на левове в брой за суми до 10 000 лв.;
	брой
	 

	27
	касова операция – теглене на левове в брой за суми равни и над 10 000 лв.;
	брой
	 

	28
	касова операция – теглене на американски долари в брой;
	брой
	 

	29
	касова операция – теглене на евро в брой;
	брой
	 

	30
	откриване на банкова сметка в лева;
	брой
	 

	31
	откриване на банкова сметка в евро;
	брой
	 

	32
	откриване на банкова сметка в американски долари;
	брой
	 

	33
	закриване на банкова сметка в лева;
	брой
	 

	34
	закриване на банкова сметка в евро;
	брой
	 

	35
	закриване на банкова сметка в американски долари;
	брой
	 

	№
	Финансова услуга
	Мярка
	Лихва в процент на годишна база

	36
	олихвяване на разплащателна сметки в лева;
	лихва в процент на годишна база
	

	37
	олихвяване на разплащателна сметки в евро;
	лихва в процент на годишна база
	 

	38
	олихвяване на разплащателна сметки в американски долари.


	лихва в процент на годишна база


	 


Забележки:

На редове № 36, 37 и 38  не се посочват цени в лева, а се посочват проценти лихва на годишна база.

Оферти, в които е оставено празно място, ще се считат за такива, неотоговяращи на условията на Възложителя и участниците ще бъдат отстранявани.

Цените и лихвите се посочват в числа с точност до втория знак след десетичната запетая. Ако е посочено с точност до третия или следващ знак, то комисията закръгля съответно до втория знак след десетичната запетая. Недопустимо е оферирането на лихви равни на 0 % /нула процента/.

Декларирам, че горепосочените цени са крайни и включват абсолютно всички разходи за изпълнение на поръчката, в това число данъци, такси и т.н.

Дата: ………………………              ПОДПИС:
…………………………………..



                                                                            име и фамилия,  длъжност на лицето                                                                        
PAGE  
2

