 ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ

Предмет на настоящата ОП е доставка на лекарствен продукт за лечение на солидни злокачествени заболявания по лекарствена форма и опаковка, включен в Позитивния лекарствен списък и конкретизиран в спецификация. Той ще задоволява потребностите на „КОЦ - Стара Загора” ЕООД.
Лекарственият продукт следва да притежава разрешение за употреба или удостоверение за регистрация съобразно определеното с чл.23 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.
      Качеството му следва  да отговаря на изискванията, предявени със стандартизиращите документи на Европейския съюз, РБългария и производителя или еквивалентно. Остатъчният му срок на годност да бъде не по-малък  от 60 % от отбелязания на опаковката.
до: „КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР  - СТАРА ЗАГОРА”  ЕООД -  гр. Стара Загора, ул.”Д-р Тодор Стоянович” № 15
О Ф Е Р Т А

от: .........................................(наименование на участника).....................................................................................
с адрес за кореспонденция при провеждане на ОП: гр.___________________, ул.________________________________________________________№_____,

тел.: ___________________, факс: ____________, е-mail _________________,

ЕИК : ______________________, Идент. № по ЗДДС: ___________________                                                            IBAN:___________________________________________________________
BIC:____________________________________________________________
Банка:_____________________________клон:__________________________
Представлявано от  ...............................................................................................
в качеството му на ................................................................................................

                 УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обществена поръчка по глава осма „а” от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствен продукт „Calcii Folinas“ за лечение на солидни злокачествени заболявания за нуждите на "КОЦ - Стара Загора"ЕООД”, като заявяваме желанието си да извършим доставката му. 
Декларираме, че сме получили документация за участие и сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас процедура.
Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
       С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети  ангажименти са  валидни  за  срок от 60 дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.
Запознати сме и приемаме условията на проекта за договор. Ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в определения от Вас срок.
        Като неразделна част от настоящата Оферта прилагаме следните документи:
1. ………………………………………………………………………….

/описва се/

2. ………………………………………………………………………….

/описва се/

3. ………………………………………………………………………….

/описва се/

4. Техническо предложение за изпълнение на поръчката – по образец;

5. Ценово предложение за изпълнение на поръчката – по образец;

6. Списък – опис на документите и информацията, съдържащи се в офертата, подписан от участника.

дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг



ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________








__________(име и фамилия)_______

гр. ………………………………

















(длъжност на представляващия участника)__

до: „КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР  - СТАРА ЗАГОРА”  ЕООД  гр. Стара Загора, ул.”Д-р Тодор Стоянович” № 15
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
от:.............................................(наименование на участника)...................................
с адрес за кореспонденция при провеждане на ОП: гр................................................., ул....................................................................................................................... №.........................,

тел.: ............................., факс: .........................., е-mail ................................................................,

ЕИК : ............................................. Идент. № по ЗДДС..............................................    IBAN:....................................................................................   BIC:................................

Банка ................................................................ клон .....................................................
Представлявано от  ........................................................................................................

в качеството му на .........................................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

         С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на поръчката  към офертата ни  за участие в обявената от Вас обществена поръчка по глава осем „а” от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствен продукт „Calcii Folinas“ за лечение на солидни злокачествени заболявания за нуждите на "КОЦ - Стара Загора"ЕООД”, като заявяваме желанието си за доставка на следния 

лекарствен продукт:  .(посочва  се).......................................................................

Предлагаме  .(посочва се срок в работни дни , но не повече от 5 дни)      срок за изпълнение на поръчката, броим от получаване на заявката от Възложителя.
Заявката може да бъде направена на адрес …………………………………. ……………………. , факс …………………………… или e-mail ……………………..
Поръчката ще изпълним по следния начин .(описва се)  .................................
Място на изпълнение на доставката – болнична аптека на „КОЦ – Стара Загора“ ЕООД - гр. Стара Загора, ул.”Д-р Т.Стоянович” №15, в работен ден, до 14.00 часа на същия. 

Декларираме, че разполагаме с..(описват се собствени, наети, на лизинг или      предоставени от трети лица складова база и транспортни средства)...................................................................................................................
дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг.



ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________

гр. …………………………



__________(име и фамилия)_______







(длъжност на представляващия участника)__
до: „КОМПЛЕКСЕН ОНКОЛОГИЧЕН ЦЕНТЪР  - СТАРА ЗАГОРА”  ЕООД  гр. Стара Загора, ул.”Д-р Тодор Стоянович” № 15

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

от:.............................................(наименование на участника)......................................
с адрес на кореспонденция при провеждане на ОП: гр.________________________, ул._____________________________________________________ №____________,

тел.: ___________________, факс: ____________, е-mail __________________,

ЕИК : ____________________, Идент. № по ЗДДС..............................................                                                          IBAN_____________________________________________________________
BIC:______________________________________________________________

Банка_____________________________ клон___________________________

Представлявано от  .................................................................................................

в качеството му на ................................................................................................
 
УВАЖАМИ ГОСПОДА,

   С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за изпълнение на поръчката към офертата ни за участие в обществена поръчка по глава осма „а” от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствен продукт „Calcii Folinas“ за лечение на солидни злокачествени заболявания за нуждите на "КОЦ - Стара Загора"ЕООД”.

Предвид на това предлагаме:

І. Цена на доставка
   Изпълнението на предмета на ОП ще извършим при следната цена с ДДС, отразена на хартиен носител ……………………………………….. .
(Участникът попълва всички колони от спецификацията на хартиен носител, след което я надписва и/ или подписва и/ или подпечатва по начин, указващ без съмнение авторството му върху нея, и я прикрепя към ценовото си предложение.)
Предложената цена включва всички разходи и начисления при изпълнение на обществената поръчка (данъци, мита, такси, застраховки, транспортни разходи, търговска печалба и др. подобни) с ДДС. Тя се посочва в парична единица “български лев”, до пети знак след десетичната запетая. Тази цена  следва да е съобразена с указанията от публичната покана.
ІІ. Плащането на заявеният и доставен продукт се извършва по банков път с платежно нареждане, в срок до 30 дни след представяне на фактура за извършената доставка, подписана от възложителя.
IІІ. Декларираме, че предложената от нас цена е съобразена с договорената отстъпка между компетентния орган и притежателя на разрешението за употреба на съответният лекарствен продукт, извършено съгласно действащото законодателство.
дата Д Д /  М М /  Г Г Г Гг 


ПОДПИС и ПЕЧАТ: гр._______________








___________(име и фамилия) _________








____(длъжност на представляващия участника)__

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ И СПАЗВАНЕ НА ЦЕНАТА МУ
Долуподписаният/-ата......................................собствено, бащино, фамилия................. ЕГН……………………………, в качеството си на лице, което представлява

...................................(.наименование на участника )………………………..…..................
със седалище: гр................................................. адрес..........................................................

.....................................адрес   на   управление                                                       .................
Тел/факс.......................................................... ЕИК: ...............................................................

Идент. № по ЗДДС  ...........................................................

- участник в обществена поръчка по глава осма „а” от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствен продукт „Calcii Folinas“ за лечение на солидни злокачествени заболявания за нуждите на "КОЦ - Стара Загора"ЕООД” и възложител “КОЦ – Стара Загора” ЕООД – гр.Стара Загора
ДЕКЛАРИРАМ,  че :
1. Представляваното от мен дружество е в състояние да изпълнява възложената обществена поръчка през целия срок на сключения за нея договор.

2. Представляваното от мен дружество ще осигури в пълен обем договорените видове, количество и опаковки лекарствен продукт.

3. Представляваното от мен дружество ще спазва през времетраенето на сключения договор оферираните от него цени. 
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

дата ДД/ ММ / ГГГГг.                               ДЕКЛАРАТОР: ....подпис………        

гр. ……………….                                               
                   ДО 
                  “КОЦ – Стара Загора” ЕООД

                   гр. Стара Загора 
                   ул. ”Д-р Т. Стоянович” №15

БАНКОВА ГАРАНЦИЯ № ...........

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОР ЗА  

ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА

Ние, .........................../банка/ със седалище ............................./адрес/ сме уведомени, че на ........................../дата/  между Вас, “КОЦ – Стара Загора” ЕООД,  като Възложител и фирма…..................................................... със седалище гр........................................................., 

ЕИК: .........................................., като Изпълнител, предстои да бъде сключен договор №...............за ........................................................ /предмет на договора/ на обща стойност ........................../цифром/.

В съответствие с условията по договора Изпълнителят следва да представи във Ваша полза банкова гаранция за изпълнение на същия за сумата ....................../цифром/ .................................................................../словом/ лева, представляваща 2 % от стойността на договора без ДДС. Във връзка с гореизложеното, ние,................................................................................/банка/ се задължаваме неотменяемо, независимо от валидността и действието на горепосочения договор, да Ви заплатим всяка сума максимум до ............./цифром/ ................................/словом/лева при получаване на Ваше надлежно подписано и подпечатано искане за плащане, деклариращо, че фирма ............................................................. не е изпълнила частично или изцяло задълженията си по договора. Нашият ангажимент по гаранцията се намалява автоматично със сумата на всяко плащане, извършено по нея.

Вашето писмено искане за плащане трябва да ни бъде представено чрез посредничеството на централата на обслужващата Ви банка, потвърждаваща, че положените от Вас подписи са автентични и Ви задължават съгласно закона.

Настоящата гаранция е валидна до 30.07.2015г. и изтича изцяло и автоматично в случай, че до 15.00 часа на  30.07.2015г.  искането Ви, предявено при горепосочените условия  не е постъпило в ............................. /банка-точен адрес/. След тази дата ангажиментът ни се обезсилва, независимо дали оригиналът на банковата гаранция ни е върнат или не. Банковата гаранция може да бъде освободена преди изтичане на валидността й само след връщане на оригинала на същата в ..........................................................................  /банка-точен адрес/.  

Подписи:

Печат:                                                                                                                      
ПРОЕКТО-ДОГОВОР

Днес, ……………………, между:


“Комплексен онкологичен център - Стара Загора” ЕООД, гр. Стара Загора,  ул.”Д-р Тодор Стоянович” №15, рег. в ТР на АВ с ЕИК: 000812197, представлявано от д-р Петьо Вълчев Чилингиров - Управител, наричан за краткост в договора  ВЪЗЛОЖИТЕЛ  от една страна и 

……………………………………………, със седалище и адрес на управление ……………………………………………………………………………. регистриран в ТР на АВ с ЕИК:…………………………..,  представлявано от …………………………………….. - наричан за краткост  в договора   ДОСТАВЧИК от друга страна, въз основа на класиране на ДОСТАВЧИКА  в процедура по глава осма „а“ от ЗОП с предмет „Доставка на лекарствен продукт „Calcii Folinas“ за лечение на солидни злокачествени заболявания за нуждите на "КОЦ - Стара Загора"ЕООД”.
се сключи настоящия договор при следните условия: 



І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА 

1.  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ възлага, а ДОСТАВЧИКЪТ приема да доставя на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ лекарствен продукт, по цени и количества съгласно Приложение №1, което е неразделна част от настоящия договор, а ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да му заплаща цената, съгласно условията на настоящия договор. Така записаните количества са ориентировъчни и не задължават ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ да ги заяви, получи и заплати, тъй като те зависят от осигуреното финансиране, броя на пациентите, медицинската терапия и др.
2.  Лекарственият продукт, следва да отговаря на действащите стандартизационни документи (международни стандарти, европейски стандарти, БДС, ОН и др.), с остатъчен срок на годност не по-малко от  60 %  от отбелязания на опаковката.
Лекарственият продукт следва да притежава разрешение за употреба или удостоверение за регистрация съобразно определеното с чл.23 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.

       3. Количеството на доставяният продукт се определя от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ чрез заявки, които се извършват писмено или по факс. Писмените заявки се изпращат на адрес............................, на e-mail............................., а тези по факс на тел.: ................................................... В заявката Възложителят уточнява опаковките и количеството активно вещество, в които следва  да се доставят лекарствените продукти съобразно посочените в Позитивния лекарствен списък.
ІІ. СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОГОВОРА
1. Договорът има срок на действие от подписването му до 30.06.2015г.  

     ІІІ. ЦЕНИ И УСЛОВИЯ НА ПЛАЩАНЕ

1.  Цените са образувани съгласно действащото законодателство в  Р България за търговци на едро и включват всички начисления, данъци, такси, мита, транспорт и др. до ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ  с включен ДДС.
2.  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ДОСТАВЧИКА   стойността на доставеният продукт по цени, посочени в Приложение № 1 към настоящия договор в съответствие с доставените количества.
3. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща уговорената цена по банков път с платежно нареждане, разсрочено до 30 дни след представяне от ДОСТАВЧИКА на фактура, подписана от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
4. Всички плащания между страните по договора ще се извършват по банковата сметка на ДОСТАВЧИКА, посочена в издадената от него фактура.
5. Цените са фиксирани и неподлежат на промяна за срока на действие на договора. Продуктът, включен в Позитивния лекарствен списък  не може да бъде с цени, по-високи от записаните в него референтни стойности. Когато бъде намалена цената на продукта по Позитивен лекарствен списък или бъде договорена отстъпка по реда на Приложение № 10 към Наредба № 40/2004г. и в резултат на това цената на продукта стане по-ниска от договорената, Възложителят го заплаща на по – ниската цена от датата на влизане в сила на конкретното  решение на компетентния орган за нейната промяна.
ІV. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
1. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да приеме доставеният от ДОСТАВЧИКА продукт, ако същият отговаря на посочените  в този договор условия и изискванията към него предявени от действащото законодателство. Приемането му се удостоверява с подписването на издадена фактура от представител на ДОСТАВЧИКА  и  упълномощено от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ материално отговорно лице.

2. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен да плати цената съгласно уговорените срок и начин на плащане.
V. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ДОСТАВЧИКА

1. ДОСТАВЧИКЪТ е длъжен да достави на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заявеният лекарствен продукт в срок  до ………. работни дни от заявката на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ или в срок уговорен при заявката му. 

2. Доставката се извършва болничната аптека на възложителя, в работен ден, до 14.00 часа на същия.
3. ДОСТАВЧИКЪТ е длъжен да поеме за своя сметка разходите за транспорт и застраховка на доставката до склада на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.
4. ДОСТАВЧИКЪТ отговаря за качеството на доставеният продукт за целия му срок на годност при условие, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ спазва условията за съхранение.
5. ДОСТАВЧИКЪТ  декларира с подписа си по договора, че е в състояние  да изпълни качествено и в пълен обем задълженията си  по него, както и че поддържа наличност от договорения продукт.
VІ. ОТГОВОРНОСТИ И НЕУСТОЙКИ
1. За неизпълнение на задълженията си по настоящия договор неизправната страна дължи на изправната страна обезщетение  в размер на мораторната лихва за срока на забавата или неизпълнението върху стойността на забавяното или неизпълненото. 

2. При неизпълнение на сроковете за доставка,   самоволно коригиране на цените от страна на ДОСТАВЧИКА, определянето им в отклонение от действащото законодателство или когато надвишават посочените цени в Позитивния лекарствен списък,  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  има право да извършва доставка на  продукта от други търговци/ производители, както и да прекрати едностранно договора, без да дължи каквито и да било обезщетения (за претърпени вреди, за неизпълнен договор, пропуснати ползи и други).
3.В случай на доставка на лекарствен продукт с по-кратък от договорения срок на годност ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи неустойка както следва:
     - срок на годност от 59.99 %  до 50 % - 20 % върху стойността на доставката;

      - срок на годност от 49.99 %  до 40 % - 30 % върху стойността на доставката;

      - срок на годност от 39.99 %  до 30 % - 60 % върху стойността на доставката;

     - срок на годност от 29.99 %  до 20 % - 75 % върху стойността на доставката;

-  срок на годност  до 20 % - 90 %  върху стойността на доставката
VІІ. ГАРАНЦИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ

1. Доставчикът осигурява в полза на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ  гаранция за добро изпълнение на договора в размер на ..............лв. в следната форма .................................., представляваща 2 % от стойността му без ДДС.
2.  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да задържи тази гаранцията и да се разпореди с нея, като се удовлетвори от пълния й размер при неизпълнение на което и да е от задълженията на ДОСТАВЧИКА, произтичащи от договора и/или относимата към него нормативна уредба. Ако това е недостатъчно за възмездяването му, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ предявява иск за разликата над този размер.
3. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  освобождава гаранцията след 30.07.2015г., въз основа на писмено искане на Доставчика, без да дължи лихва или обезщетение за времето до това освобождаване. 
VІІІ. ДОПЪЛНИТЕЛНИ УСЛОВИЯ

1.  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ прави рекламации за явни недостатъци в 15 дневен срок от доставката на лекарствения продукт, а за скрити недостатъци - през целия срок на годност на доставения продукт. В този случай ДОСТАВЧИКЪТ подменя рекламирания продукт с нов, качествен такъв в срок, съгласно раздел V, т.1 на настоящия договор.
2.  В случай, че ДОСТАВЧИКЪТ  не изпълни задължението си по предходната точка ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  има право да откаже плащането, а ако плащането е вече извършено да прихване стойността на рекламирания продукт от следващи доставки.
3.  Договорът се прекратява:
     а) с изтичане срока на договора;
     б) по взаимно писмено споразумение на страните;
               в) с развалянето му по реда на чл.87 от ЗЗД;

     г) с временното или окончателното отнемане, обезсилване или 

прекратяване на разрешението или удостоверението за търговия на едро на ДОСТАВЧИКА;

  д) при условията на раздел VI т.2 от този договор.

4.  Възникналите спорове между страните се уреждат чрез взаимни преговори между тях. При непостигане на споразумение, те решават спора по съдебен ред.
За всички неуредени  в този договор въпроси се прилагат разпоредбите на действащото законодателство.
Договорът се състави в два еднообразни екземпляра, по един за всяка от страните.

ВЪЗЛОЖИТЕЛ:



ДОСТАВЧИК:

„КОЦ – Стара Загора” ЕООД

         …………………………………
Управител:





......................:


/д-р П.Чилингиров/



/…………………………../
