ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

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

с постянен адрес........................................................................................................................
ЕГН.............................................., в качеството си на ...........................................................
                                                                                  /управляващ, представляващ/

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

/посочва се наименованието на организацията или ЮЛ/

със седалище и адрес на управление :......................................................................................
.......................................................................................................................................................
ЕИК.................................................тел./факс..............................................................................
За изпълнението на  обществена поръчка с предмет: Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
ПРЕДЛАГАМ  :
..............................................................................................................................лв./кг без ДДС
/предлаганата среднопретеглена цена се изписва цифром и словом/

за килограм отпадък.

В посочената цена са калкулирани всички разходи по изпълнение на поръчката. 

Известно ми е, че за посочване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата :........................                                                                          Подпис:.......................
ДЕКЛАРАЦИЯ


Подписаният....................................................................................................................
с постянен адрес.........................................................................................................................
ЕГН.............................................., в качеството си на ...............................................................
                                                                                                  /управляващ, представляващ/

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

/посочва се наименованието на организацията или ЮЛ/

със седалище и адрес на управление :.......................................................................................
.......................................................................................................................................................

ЕИК................................................тел./факс...............................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:
Ще извърша възложената поръчка „Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
в срок от ................. /................................................./ месеца от датата на възлагането.

Известно ми е, че за посочване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:  ..................................                                                    Подпис:..............................
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

в обществена поръчка с предмет:

„Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
Административни сведения

	Наименование на участника
	

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН  
	

	Седалище и адрес на управление
	

	Законен представител на участника
	

	Адрес за кореспонденция при провеждане на поръчката: (адрес, факс, електронна поща, лице за контакт)
	

	Адрес за кореспонденция при изпълнение на договора: адрес, факс, електронна поща, лице за контакт (ако участникът бъде определен за изпълнител)
	

	Банкови реквизити (банка, банкова сметка, титуляр на сметката)
	


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Заявяваме желанието си да участваме в обявената от вас обществена поръчка  по реда на глава 
26 от ЗОП с горепосочения предмет, като подаваме оферта при условията, обявени в обявата 

и документацията към нея и приети от нас.
2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, 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 проект на договор.
4. Приемаме срокът на валидност на нашата оферта да бъде ………. календарни дни./не по-малко 
от 60 дни/.

Неразделна част от настоящия документ са декларацията  за обстоятелствата по чл.3, т.8 от Закона за финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, подписана от законния представител на участника и декларации по чл.97, ал.5 от ППЗОП.
Дата:______________г.
     Подпис и печат:_______________________________









    /име и фамилия/

ДЕКЛАРАЦИЯ
за обстоятелствата по чл.3, т.8 от Закона за финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (ЗИФОДРЮПДРС)
Подписаният/ата  ____________________________________________________                      /име, презиме, фамилия/
данни по документ за самоличност ____________________________________________
              /номер на лична карта, орган и място на издаване/
в качеството си на _________________________________________________________, 
на___________________________________________,ЕИК/БУЛСТАТ________________
                 /наименование на участника/
Д Е К Л А Р И Р А М:
за представляваното от мен дружество по смисъла на § 1, т. 1 от ДР на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици (ЗИФОДРЮПДРС):

1. Е регистрирано / Не е регистрирано (ненужното се зачертава) в юрисдикция с преференциален данъчен режим по смисъла на § 1, т, 64 от Допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е __________________________ (попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция)

2. Е свързано / Не е свързано (ненужното се зачертава) лице по смисъла на § 1 от Допълнителните Разпоредби на Търговския закон с дружества, регистрирани в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

3. Попада в изключението на чл. 4, т. ......... от ЗИФОДРЮПДРС.  (попълва се в случай, че 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. 6, ал. 4 от ЗИФОДРЮПДРС и § 7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на ЗИФОДРЮПДРС.

Тази декларация се представя във връзка с обществена поръчка „Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс за неверни данни. 



г. 




Декларатор: 



Забележка: Декларацията се подава от лицето/лицата, което/които може/могат самостоятелно да го представлява/т Участника, съгласно чл. 40 от ППЗОП
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП  (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)
Подписаният/ата  _____________________________________________________
                /име, презиме, фамилия/
данни по документ за самоличност ____________________________________________ /номер на лична карта, орган и място на издаване/
в качеството си на _________________________________________________________, 
на___________________________________________,ЕИК/БУЛСТАТ________________
                      /наименование на участника/

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс или с влязла в сила присъда имам постановено осъждане за престъпление съгласно т.1 или т.2 от настоящата декларация, но съм реабилитиран.

2. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.
Тази декларация се представя във връзка с обществена поръчка : „Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.




г. 




Декларатор: 



*Забележка: Декларацията се подава от лицата по чл. 40 от ППЗОП. 
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП  (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП)
Подписаният/ата  _____________________________________________________
                /име, презиме, фамилия/
данни по документ за самоличност ____________________________________________
               /номер на лична карта, орган и място на издаване/
в качеството си на _________________________________________________________, 
на_____________________________________________,ЕИК/БУЛСТАТ______________
                             /наименование на участника/
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
1. Участникът, който представлявам 

-  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 и към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен*, или

- 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 кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;

- няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която е установен*; ( невярното се зачертава)
2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП

3. Участникът, който представлявам не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване на условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо).

4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо)
Тази декларация се представя във връзка с обществена поръчка: „Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,  
Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.



г. 




Декларатор: 



ДЕКЛАРАЦИЯ

за участие на подизпълнители
Долуподписаният/-ната ________________________________________________
                /име, презиме, фамилия/
ЕГН: _________________,  притежаващ ЛК № _________________, издадена на ___________________________ от МВР-гр. _____________________________________, 
адрес: _____________________________________________________________________, 

                            /постоянен адрес/
представляващ _____________________________________________________________,

                     /ЕТ, Дружество, Фирма/
участник в обществена поръчка по реда на глава 26 от ЗОП  с   предмет : „Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”,
ДЕКЛАРИРАМ, че:
1. При изпълнението на поръчката няма да ползвам подизпълнители / ще ползвам   подизпълнители,   които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата. (невярното се зачертава)
2. Подизпълнители, видове работи, които ще изпълняват, и делът им:
	Подизпълнител/Наименование

ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН

Седалище и адрес на управление
	Видове работи от предмета на поръчката, които ще изпълнява всеки подизпълнител
	% от общата стойност на поръчката

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


          3. Подизпълнителите отговарят на изискванията за критериите за подбор съобразно вида и дела в поръчката, който ще изпълняват и за тях не са налице основания за отстраняване.  

          4. Подизпълнителите са запознати  с изискването, че не може да представят самостоятелна оферта. 

          5. Приемам да отговарям за действията и бездействията на подизпълнителите като за такива на представлявания от мен участник.
Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс за неверни данни. 



г. 




Декларатор:....................................
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният ........................................................................................
(трите имена)

………………………………………………………………………………......………………
(данни по документ за самоличност)

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

на подизпълнител: .……………………………………….…………………….....
(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ,

Че съм съгласен да участвам в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:” Транспортиране, обезвреждане, съпътстващи дейности, свързани с унищожаването на опасни отпадъци на МБАЛ”Д-р Христо Стамболски”ЕООД гр.Казанлък”, като подизпълнител на участника
………..………………………....................................................….………...…
(наименование на участника)

Известно ми е, че за посочване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс
Дата: …………………..



 ДЕКЛАРАТОР: ...................................

                                                                                                                        (подпис, печат) 

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.
