ОБРАЗЕЦ 
________________________________________________________________________________
/пълно наименование на участника, търговски адрес, телефон и факс, ЕИК  и ИН по ЗДДС/

ДО

“АЕЦ КОЗЛОДУЙ” ЕАД 
гр. Козлодуй
О Ф Е Р Т А

за участие в публично състезание с предмет: 

“Осигуряване на болнични легла в зоната за неотложни защитни мерки и оказване на медицинска помощ на персонала на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД в случай на авария съгласно Националния авариен план, част III-Външен авариен план за АЕЦ "Козлодуй" и Аварийния план на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД”
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,


След запознаване с всички документи и образци за участие в процедурата, предлагаме да изпълним настоящата обществена поръчка в съответствие с изискванията на техническото задание за сумата, посочена в ценовото предложение, което е неразделна част от офертата.

До подготвянето на официален договор, тази оферта заедно с писменото ù приемане от Ваша страна, ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Съдържание на офертата:
І. Документи и информация

I.1. Представяне на участника, което включва:
I.1.1. Единен европейски документ за обществени поръчки (ЕЕДОП) за кандидата в съответствие с изискванията на закона и условията на възложителя, а когато е приложимо – ЕЕДОП за всеки от участниците в обединението, което не е юридическо лице, за всеки подизпълнител и за всяко лице, чиито ресурси ще бъдат ангажирани в изпълнението на поръчката.
I.1.2. Документи за доказване на предприетите мерки за надеждност, когато е приложимо.
I.1.3. Документи по чл.37, ал.4 от ППЗОП, когато е приложимо.
II. Техническо предложение, съдържащо:
II.1. Описание на болничните стаи;

II.2  Описание на болничното легло;

II.3. Описание на изхранването на пациентите и хигиената;
II.4. Декларация за съгласие, съгласно приложен образец;
II.5. Друга информация /ако Участника смята за необходимо да представи/

II.6. Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника;

II.7. Декларация за обстоятелствата по чл. 39, ал.3, т.1, б. в) и г) от ППЗОП - по образец;
II.8. Друга информация, която участниците смятат за необходимо да представят.
III. Ценово предложение 

III.1. Ценова таблица (образец по т.ІІІ.1 към офертата), с посочени единична цена и обща цена.
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и фамилия)

______________________ (дата)

______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)

ОБРАЗЕЦ по т. III. към офертата

Ц Е Н О В А    Т А Б Л И Ц А

за изпълнение на обществена поръчка с предмет: 
“Осигуряване на болнични легла в зоната за неотложни защитни мерки и оказване на медицинска помощ на персонала на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД в случай на авария съгласно Националния авариен план, част III-Външен авариен план за АЕЦ "Козлодуй" и Аварийния план на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД”
	№
	Наименование на услугата
	Количес-тво (бр.)
	Цена на леглоден

за 1 легло
	Цена на леглоден

за 10 легла

кол.3 х кол.4
	Обща стойност на договора 

за 10 легла

кол.5 х 365 дни


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Осигуряване на болнични легла в зоната за неотложни защитни мерки...
	10
	
	
	


ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и Фамилия)

______________________ (дата)

______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)

ОБРАЗЕЦ

Д Е К Л А Р А Ц И Я
За обстоятелствата по чл. 39, ал. 3, т. 1, б. в) и г) от ППЗОП
от участник в процедура с предмет:

“Осигуряване на болнични легла в зоната за неотложни защитни мерки и оказване на медицинска помощ на персонала на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД в случай на авария съгласно Националния авариен план, част III-Външен авариен план за АЕЦ "Козлодуй" и Аварийния план на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД”
Долуподписаният /-ната/ 









с ЕГН


, притежаващ лична карта № 


, издадена на 

_
от МВР, гр. 


, адрес:







_,

представляващ




в качеството си на 



_



със седалище







_____ и адрес на управление: 



 тел./факс:


_____, вписано в търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК №


_____,
 ИН по ЗДДС №




Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Запознат съм с всички условия на настоящата обществена поръчка и приемам условията в специфичните и общите условия на проекта на договор, включен в документацията за участие.

2.  Срокът на валидност на офертата за участие в процедурата е …(не по-малко от 90)…….. календарни дни.



г. 




Декларатор: 



Забележка: Декларацията се подава от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват Участника, съгласно чл.40 от ППЗОП.
ОБРАЗЕЦ

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие 

от Кандидат в процедура с предмет:

“Осигуряване на болнични легла в зоната за неотложни защитни мерки и оказване на медицинска помощ на персонала на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД в случай на авария съгласно Националния авариен план, част III-Външен авариен план за АЕЦ "Козлодуй" и Аварийния план на "АЕЦ Козлодуй"ЕАД”
Долуподписаният /-ната/ 










с ЕГН


, притежаващ лична карта №

, издадена на 




от МВР, гр. 


, адрес:







,

представляващ




в качеството си на 





със седалище







 и адрес на управление:

 






, тел./факс:


, вписано в търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК №


, (ф.д. №
/
г. при



съд),  ИН по ЗДДС №




Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Съм съгласен да се извършват проверки на дейностите и параметрите в повереното ми болнично заведение от обема на услугата и гарантираме, че ще осигурим достъп до помещения, съоръжения и документи, използвани за нуждите на обществената поръчка.

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




г 




Декларатор: 




