









ДО

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

 в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“.
	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:
	

	Е- mail адрес:
	

	/В случай, че участникът е обединение,  горната информация се попълва за всеки участник н обединението/
	

	Лица представляващи участника по учредителен акт:
/ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета/
-Трите имена, ЕГН, лична карата № , адрес:
	

	Участникът се представлява заедно или поотделно/невярното се зачертава/ от следните лица:
	

	Данни за банковата сметка:

-Обслужваща банка:
-IBAN

-BIC

-Титуляр на сметката
	


УВАЖАЕМА/И  ГОСПОЖО /ГОСПОДИН 


,

          1.Заявяваме, че желаем да участваме в  откритата от Вас процедура по Глава Осма „а“ от Закон за обществените поръчки (ЗОП) за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“, като подаваме оферта при условията , обявени в документацията за участие и приети от нас.
2.Задължаваме се да спазваме всички условия  на възложителя, посочени в документацията за участие, 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 документацията за участие проект на договор.

4.При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ ще  ползваме /относимото се подчертава/ следните подизпълнители:
а/ 













б/













/наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка в %/

5.приемаме срокът на валидност на нашата оферта да бъде 

 календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.


Неразделна част от настоящия документ са:


а/ декларация по чл. 47, ал.9 от ЗОП, подписана от лицата, които представляват участника, съгласно документите за регистрация;


б/изисканите от Възложителя доказателства за упражняване на професионална дейност по чл. 49, ал.1 и /или 2 от ЗОП/
ДАТА:
ИМЕ И ФАМИЛИЯ:
ПОДПИС НА ЛИЦЕТО / и печат/:
	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	 
	

	Булстат номер/EИК
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	


	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ТЕХНИЧЕСКО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

за изпълнение на обществена поръчка

	Наименование на поръчката:
	      „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“.



УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето техническо предложение за изпълнение на предмета на обществената поръчка по обявената от Вас публична покана, по реда на Глава Осма „а“ от ЗОП, съобразено с Техническите условия от Заповедта. 

При условие, че бъдем избрани за изпълнители на предмета на обществената поръчка, ние се ангажираме да изпълним, произтичащите от това ангажименти както следва:

         1.Консултиране и подпомагане на работодателя при изпълнението на нормативно установените изисквания, свързани със здравословните и безопасни условия на труд.

        2.Наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние, във връзка с условията на труд, на всички работници и служители.

        3.Участие при изработването и актуализация на оценката на риска за здравето и безопасността на работниците и служителите.

       4.Консултиране, подпомагане и организиране на обучение на комитетите и групите по условия на труд при осъществяване на дейността им по чл. 29 от ЗЗБУТ.

      5.Определяне периодичността и организиране на задължителните медицински прегледи на работниците и служителите.

      6.Организиране и провеждане на периодични медицински прегледи, съгл. Наредба №3/25.01.2008г. и допълнителни прегледи и консултации извън задължителните по преценка на Възложителя.
     Предлагаме срок за изпълнение на поръчката: 24 /двадесет и четири/ месеца, считано от датата на сключване на договора.

      ВАЖНО! Ако е приложимо, към настоящото техническо предложение се прилага декларация (свободна форма) относно това коя част от офертата има конфиденциален характер и изискване възложителят да не я разкрива.

 Подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Длъжност 
	__________________________

	Наименование на участника
	__________________________


	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	 
	

	Булстат номер/EИК
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

за изпълнение на обществена поръчка с предмет: 

	Наименование на поръчката:
	      „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“.


Приемаме условията, посочени в Публичната покана и Техническите условия на Възложителя във връзка с възлагане на настоящата обществена поръчка, и Ви представяме нашето ценово предложение.
Обща цена за предоставяната услуга в размер на:  ………..лв. (словом) без вкл. ДДС или ………..лв. (словом) с вкл. 
Общата  цена се формира въз основа на следната единична цена за обслужване на работник или служител за срока на изпълнение на поръчката: ………..лв./ човек без вкл. ДДС или ………..лв./ човек с вкл. ДДС.

Заб.: При офериране на единична цена, стойността й не трябва да надвишава съответната прогнозна единична цена посочена в Публичната покана и Техническите условия 

В предложените цени сме отчели всички разходи за изпълнение на поръчката в съответствие с посочените изисквания, както и всякакви други изисквания в нормативната уредба, които са задължителни за спазване при изпълнение на поръчката.
Ние сме съгласни валидността на нашето предложение да бъде 90 дни от крайната дата за представяне на офертите, посочена в Публичната покана, и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок
Дата:.........................г.   




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

гр. ………….                                                                                      / ………….…………../




                                                                                 (име и фамилия)

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

                               по чл. 47, ал. 9 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/та.....................................................................................................................................

(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.....................….....……………...……………………………………………………

в изпълнение на  чл.47, ал.9 от ЗОП и в съответствие с изискванията на Възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“
Д Е К Л А Р И Р А М :
1. В качеството ми на лице  по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм осъждан с влязла в сила присъда/ реабилитиран съм  (невярното се зачертава);за:

· престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл.253-260 от Наказателния кодекс (НК);

· подкуп по чл.301-307 от НК;

· участие в организирана престъпна група по чл.321 и 321а от НК;

· престъпления против собствеността по чл.194-217 от НК;

· престъпление против стопанството по чл.219-252 от НК

· престъпление  почл.108 от НК – при възлагане на поръчки  по чл.3, ал.2 от ЗОП.

2. Представляваният от мен  участник не е  обявен в несъстоятелност .

3. Представляваният от мен  участник не се намира в в производство по ликвидация, нито в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

4. Представляваният от мен  участник (отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася до конкретния участник):

а)няма задължения по смисъла на чл.162, ал.2, т.1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс (ДОПК) към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган;


б)има задължения по смисъла на чл.162, ал.2, т.1 от ДОПК към държавата и към община, установени с влязъл в силаэакт на компетентен орган, но за същите е допуснато разсрочване/отсрочване;


в)няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен (при чуждестранни участници).

5.В качеството ми на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм свързан по смисъла на §1, т.23 а от допълнителните разпоредби на ЗОП с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

6.Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл.21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване  на конфликт на интереси.

7.Представляваният от мен участник (вярното се отбелязва):

    а)не е в открито производство по несъстоятелност и не е сключил извънсъдебно споразумение с  кредиторите си  по смисъла на чл. 740 от Търговския закон;

     б)не се намира в подобна на посочената в буква „а” процедура, съгласно националните си закони  и подзаконови актове, включително когато неговата дейност е под разпореждане на съда (при чуждестранни участници);

    в)не е преустановил дейността си.

8.В качеството ми на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм лишен от правото да упражнявам определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението (включително за нарушения, свързани с  износа на продукти в областта на отбраната и сгурността).

  9.Представляваният от мен участник не е виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка (включително по отношение на сигурността на информацията  и сигурността на доставките в поръчки  по чл. 3, ал.2 от ЗОП), доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение.


  10.В качеството ми на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм осъждан с влязла в сила присъда/реабилитиран (невярното се зачертава) за:
 
     а)престъпление по чл. 136 от НК, свързано със здравословните и безопасни условия на труд; 

         б) престъпление по чл. 172 от НК против трудовите  права на работниците.

 11.В качеството ми на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм осъждан влязла с в сила присъда за престъпление по чл. 313 от НК във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

12.По отношение на представлявания от мен участник не е установено от службите за сигурност по смисъла на Закона за защита на класифицираната информация въз основа на каквито и да е доказателства, включително разузнавателни средства, че не притежава необходимата надеждност, която изключва заплаха за национална сигурност.

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

Задължавам се  при промени в горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.

Публичните регистри (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен),в които се съдържа информация за посочените обстоятелства по т.1-4, както и по т. 7,8,10 и 11 са:

1…………………………………………….

2…………………………………………….

3…………………………………………….

Компетентните органи(съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), които са длъжни да предоставят служебно на Възложителя информация за  обстоятелствата по т.1-4, както и по т. 7,8,10 и 11 са:

1………………………………………………

2………………………………………………

3……………………………………………… 

Дата








 ........./................./....                                  

Име и фамилия






…………………….
Подпис







……………………..

Д Е К Л А Р А Ц И Я

    по чл. 56 ал. 1 т.12 ЗОП

Подписаният/та.....................................................................................................................................

(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.....................….....……………...……………………………………………………

в изпълнение на  чл.56, ал.1, т.12 от ЗОП и в съответствие с изискванията на Възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“
Д Е К Л А Р И Р А М :
1.Приемам условията в проекта на договора.
2.Запознат съм с всички условия и предмета на настоящата поръчка и ги приемаме без възражения;

3.Задължавам се да спазвам условията при възлагане на обществената поръчка чрез публична покана и всички действащи норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката.

4.Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв предлог данните за обществената поръчка;

Известно ми е, че за посочване на неверни данни и деклариране на неистински обстоятелства в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата








 ........./................./....                                  

Име и фамилия






…………………….
Подпис







…………………….
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 56, ал. 1, т. 11 от Закона за обществени поръчки

Подписаният/та.....................................................................................................................................

(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.....................….....……………...……………………………………………………

в изпълнение на  чл.56, ал.1, т.11 от ЗОП и в съответствие с изискванията на Възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“
Д Е К Л А Р И Р А М:

      При изпълнението на горепосочената обществена поръчка ще бъдат спазени изискванията за закрила на заетостта, включително условията на труд. В предложената цена е спазено изискването за минимална цена  на труда. 

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

Дата








 ........./................./....                                  

Име и фамилия






…………………….
Подпис







…………………….

   СПИСЪК НА УСЛУГИТЕ, ИЗПЪЛНЕНИ ПРЕЗ ПОСЛЕДНИТЕ 3 /ТРИ/ ГОДИНИ, СЧИТАНО ОТ ДАТАТА НА ПОДАВАНЕ НА ОФЕРТАТА, КОЕТО Е ЕДНАКВО ИЛИ СХОДНО С ПРЕДМЕТА НА ОБЩЕСТВЕНАТА ПОРЪЧКА С ПОСОЧВАНЕ НА СТОЙНОСТИТЕ, ДАТИТЕ И ПОЛУЧАТЕЛИТЕ

Подписаният/та.....................................................................................................................................

(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 процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“, 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 обществената поръчка, както следва:
	№ по ред
	Предмет на изпълнената услуга и кратко описание
	Стойност/цена /без ДДС/ и обем на изпълнената  услуга
	Крайна дата на изпълнение на услугата
	Получател на услугата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В подкрепа на посочените в списъка услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства: 1...........................................................................................................................................
2...........................................................................................................................................

3...........................................................................................................................................

Дата








 ........./................./....                                  

Име и фамилия






…………………….
Подпис/и печат/






…………………….
  
 ДЕКЛАРАЦИЯ – СПИСЪК НА  СЛУЖИТЕЛИТЕ/ЕКСПЕРТИТЕ, КОИТО УЧАСТНИКЪТ ЩЕ ИЗПОЛЗВА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНАТА ПОРЪЧКА
Подписаният/та.....................................................................................................................................

(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 процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на служба по трудова медицина за предоставяне на услугата за работници и служители, работещи в общинска администрация и външни дейности на Община Сопот“
Д Е К Л А Р И Р А М, че:
1. При изпълнението на поръчката ще ползваме следните експерти:

	Трите имена
	Образование

/степен, година на дипломиране, №на диплома, учебно заведение/
	Професионална
Квалификация
/направление, година на придобиване, № на издадения документ, издател/
	Професионален опит
/месторабота, период, длъжност, основни функции/


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.През целия период на изпълнение на обществената поръчка, ако същата ни бъде възложена, ще осигурим участие на посочените по-горе служители/ експерти.
Дата








 ........./................./....                                  

Име и фамилия






…………………….
Подпис/и печат/






…………………….



  
