[image: image4.png]MBAN"ApauHo™ - EOOA rp.ApaUHO



    П.к.6750 гр.Ардино  ул.”София”14    e-mail: mbal.ard@mail.bg    Управител: тел./факс. 03651/4204    Техн. секретар: тел.03651/4003


Изх.№61/01.02.2016 г.


ДO

МИНИСТЕРСТВО НА ИКОНОМИКАТА И ЕНЕРГЕТИКАТА

АГЕНЦИЯ ПО ОБЩЕСТВЕНИ ПОРЪЧКИ

СОФИЯ 1052, УЛ.”ЛЕГЕ” №4
ДО


„АГАРТА – СМ” ЕООД


ГР. СОФИЯ


УЛ. „ДОЛНИ БОГОРОВ” №40

П   О   К   А   Н   А
за участие в процедура на договаряне без обявление 

за възлагане на обществена поръчка
На основание чл. 92 от ЗОП и във връзка с Решение на прокуриста на „МБАЛ Ардино” ЕООД за откриване на процедура на договаряне без обявление за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на МБАЛ „Ардино” ЕООД – гр. Ардино”, Ви отправяме  Покана за участие в договарянето, при следните условия:
1. Изисквания към изпълнението: Изпълнителят трябва за извършва периодични доставки на медикаменти и консумативи, след подадена заявка от Възложителя, за срок от 12 месеца, считано от датата на сключване на договора. 
Обществена поръчка е разделена на две обособени позиции, а именно: 

· Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на "МБАЛ Ардино" ЕООД - град Ардино;

· Доставка на  реактиви и консумативи за клинична  лаборатория в "МБАЛ Ардино" ЕООД - Град Ардино;
Участникът има право да подава оферта за една или повече обособени позиции.
2. Прогнозната стойност на медикаментите и консумативите за 12 месеца общо за двете обособени позиции е 80 000.00 лв. без ДДС. Като възложителя не се задължава да закупи  медикаментите и консумативите до посочената прогнозна стойност. Цената на медикаменти и консумативи трябва да включва и транспортните разходи до крайното предназначение, като доставката се извършва с транспорт на изпълнителя.

3. Срок за представяне на офертата: до 12:00 часа на 15.02.2016 г., на адрес: гр. Ардино, ул. „София” №14, Деловодството на МБАЛ "Ардино" ЕООД. Офертата трябва да се представи в запечатан непрозрачен плик от участника или негов упълномощен представител лично или по пощата с препоръчано писмо. Като върху плика се посочва наименование на участника, адрес за кореспонденция и по възможност телефон и факс. 

4. Дата и място на договарянето: 15.02.2016 г. от 13:00 ч., в гр. Ардино, ул. „София” №14, библиотеката на МБАЛ "Ардино" ЕООД. 
5. Офертата трябва да съдържа:
· Списък на документите и информацията съдържащи се в офертата, подписан от участника; 
· Представяне на участника, което включва: посочване на единен идентификационен код по чл. 23 от Закона за търговския регистър, БУЛСТАТ и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен, както и адрес, включително електронен, за кореспонденция при провеждането на процедурата; 
· Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 9 от ЗОП; 
· Декларация за участие/неучастие на подизпълнители; 
· Декларация от подизпълнител, че е съгласен да участва в процедурата като такъв;  
· Декларация за приемане на условията на проекто- договора; 
· Нотариално заверено пълномощно на лицето, подписващо офертата – когато офертата (или някой документ от нея) не е подписана от представляващия участника;
· Декларация по чл. 56, ал. 1, т. 6 от ЗОП; 
· Разрешение за търговия на едро с лекарства; 
· Разрешение за търговия на едро с медицински консумативи; 
· Декларация, че срокът на годност на предлаганите от съответния участник медикаменти и/или медицински консумативи не е по–малък от 60 % от обявения от производителя към датата на доставка /свободен текст/;
· Сертификат за СЕ маркировка на предлаганите медицински консумативи; 
· Техническа оферта; 
· Ценова оферта;
5. Критерият за оценка е „най-ниска цена”.
Приложения - образци:

1. Списък на документите и информацията съдържащи се в офертата, подписан от участника;
2.  Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 9 от ЗОП; 
3.  Декларация за участие/неучастие на подизпълнители; 
4.  Декларация от подизпълнител, че е съгласен да участва в процедурата като такъв;  
5.  Декларация за приемане на условията на проекто- договора; 
6.  Декларация по чл. 56, ал. 1, т. 6 от ЗОП; 
7.  Ценова оферта – списък с медикаментите и консумативите;

Д-Р  ГЮНЕР ОСМАН:


ПРОКУРИСТ 

НА  МБАЛ «АРДИНО» ЕООД
ОБРАЗЕЦ №1
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 1, т. 1, б. „а” – „д” и ал. 2, т. 2, т. 4 и т. 5 от ЗОП

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

адрес: гр. ………………..общ…………........ ул. …………….№……бл. №……, ап. …, ет. …..

в качеството си на ……….……….………………....………….………………............................... 

на …………………………………………………………………………………….........................

(наименование на участника/подизпълнителя – юридическо лице)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за: 

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

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;

2. Не съм лишен от право да упражнявам определена професия или дейност, съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението.

3. Не съм осъждан за престъпленията по т. 1 съгласно законодателството на държавата, в която съм установен.

4. Осъждан съм за......................................(някое от престъпленията по т.1), но съм реабилитиран, за което прилагам съответните доказателства.

5. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

6. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 136 от НК, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или по чл. 172 от НК против трудовите права на работниците.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 


Като участник в настоящата обществена поръчка, Ви уведомявам, че публичните регистри, в които се съдържат посочените в декларацията обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която съм установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя са:



1.………………………………………………



2.………………………………………………

· Изисканата информация се предоставя от участника в случай, че законодателството на държавата, в която е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен безплатен регистър или предоставянето им безплатно на възложителя.

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

Дата: ...............


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









ОБРАЗЕЦ  №2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 1, т. 2, т. 3 и т. 4,  ал.2, т. 1 и т.2а предл. първо от ЗОП
Подписаният………………………….……………………………..………...........(трите имена)

адрес: гр. ………………..общ…………........ ул. …………….№……бл. №……, ап. …, ет. …..

в качеството си на ……….……….……………....………….………………............................... 

на …………………………(наименование на участника/подизпълнителя – юридическо лице)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност, съгласно националните закони и подзаконови актове.

2. Представляваният от мен участник не е в открито производство по несъстоятелност, съгласно националните закони и подзаконови актове.

3. Представляваният от мен участник не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон, както и съгласно националните закони и подзаконови актове.

4. Дейността на представлявания от мен участник не е под разпореждане на съда, съгласно националните закони и подзаконови актове

5. Представляваният от мен участник не е преустановил дейността си, съгласно националните закони и подзаконови актове.

6. Представляваният от мен участник не е виновен за неизпълнение на зъдължения по договор за обществена поръчка.

7. Представляваният от мен участник не е в производство по ликвидация, съгласно националните закони и подзаконови актове.

8. Представляваният от мен участник няма парични задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс или съгласно законите на държавата, в която е установено, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган/представляваното от мен юридическо лице има парични задължения към държавата или към община, но е допуснато разсрочване или отсрочване на тези задълженията (ненужното се зачертава).

9. Представляваният от мен участник няма задължения за данъци или вноски за социално осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която е установен.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.


Като участник в настоящата обществена поръчка, Ви уведомявам, че публичните регистри, в които се съдържат посочените в декларацията обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която съм установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя са:



1.………………………………………………



2.………………………………………………

· Изисканата информация се предоставя от участника в случай, че законодателството на държавата, в която е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен безплатен регистър или предоставянето им безплатно на възложителя.

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

Дата: ...............................



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

ОБРАЗЕЦ  №3
Д Е К Л А Р А Ц И Я

По чл. 47, ал. 5, т. 1 от Закона за обществените поръчки

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

адрес: гр. ………………..общ…………........ ул. …………….№……бл. №……, ап. …, ет. …..

в качеството си на ……….……….………………....………….…………….............................. 

(физическо лице, управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на съвет на директорите, друго)

на …………………………………………………………………………………….........................

(наименование на участника/подизпълнителя – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Не съм свързано лице с Прокуриста на „МБАЛ Ардино” ЕООД или с други служители на ръководна длъжност в организацията на Възложителя.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по- горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.


Като участник в настоящата обществена поръчка, Ви уведомявам, че публичните регистри, в които се съдържат посочените в декларацията обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която съм установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя са:



1.………………………………………………



2.………………………………………………

· Изисканата информация се предоставя от участника в случай, че законодателството на държавата, в която е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен безплатен регистър или предоставянето им безплатно на възложителя.

За неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Дата:......................................


ДЕКЛАРАТОР:…………………
ОБРАЗЕЦ №4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 5, т. 2 от Закона за обществените поръчки

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

адрес: гр. ………………..общ…………........ ул. …………….№……бл. №……, ап. …, ет. …..

в качеството си на ……….……….………………....………….………………............................... 

(физическо лице, управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на съвет на директорите, друго)

на …………………………………………………………………………………….........................

(наименование на участника/подизпълнителя – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Представляваният от мен участник не е/аз лично не съм (ненужното се зачертава) сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интерес.


Като участник в настоящата обществена поръчка, Ви уведомявам, че публичните регистри, в които се съдържат посочените в декларацията обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която съм установен, е длъжен да предоставя информация за тези обстоятелства служебно на възложителя са:



1.………………………………………………



2.………………………………………………

· Изисканата информация се предоставя от участника в случай, че законодателството на държавата, в която е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен безплатен регистър или предоставянето им безплатно на възложителя.

За неверни данни нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата:
……………..........


ДЕКЛАРАТОР:…………………











ОБРАЗЕЦ  №5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

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

на участник: ……………………………………………………………………..............
(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ:

че при възлагане на обществена поръчката с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”  

няма да ползвам / ще ползвам подизпълнител.

(ненужното се зачертава)

Подизпълнителя, който ще ползвам е: ............……………………………………...........
(наименование на подизпълнителя)

представляван от..........................................................................................
(трите имена)

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

2. че процентът от общата стойност на поръчката / конкретната част 

     






(ненужното се зачертава)

от предмета на обществената поръчка и стойността й, която ще се изпълнява от подизпълнителя е …………………………………………………...


3. видът на работите, които ще извършват е......................................


4. че приемам да отговарям за действията, бездействията и работата на посочения подизпълнител / посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.

Дата: .................................                  
ДЕКЛАРАТОР: .........................................

                                                                                          
  (подпис, печат) 

ОБРАЗЕЦ  №6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

в качеството си на ………….………..…………………….………….….................................

(длъжност)

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

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ,

че съм съгласен да участвам в процедурата за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”, като подизпълнител на участника ………......………...............................................................................................
           (наименование на участника)

Дата: …………………..



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

                                                                                                   

(подпис, печат) 
Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.

ОБРАЗЕЦ  №7
О  Ф  Е  Р  Т  А

ДО: 
„МБАЛ АРДИНО” ЕООД
От:.......................................................................................................................................................
(наименование на участника)

представляван от:...............................................................................................................................

в качеството си на .............................................................................................................................

с адрес: ................................................................................................................................................

тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: ...........................................................

БУЛСТАТ/ ЕИК: ..............................................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото, Ви представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”.

Предлагаме оферта за обособена позиция №............................, като поемаме ангажимент да доставим поръчките в срок до ……………………………………… след подадена заявка.
Предлагаме  цени съгласно приложението към офертата, като цените включват доставка до крайното предназначение. 

Гарантираме, че при така предложените от нас условия, в нашата цена сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.

Приемаме, че заплащането на цената на доставката ще се извърши в срок до 24 месеца след представяне на надлежно оформена фактура.


Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на 90 календарни дни включително от датата на отваряне на офертите. 


Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с гореописаната оферта.

Приложение: Ценова таблица;

Дата,……………………...г.




ПОДПИС И ПЕЧАТ: ………. 

ОБРАЗЕЦ  №8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

(трите имена)

в качеството си на..………...........………..……...........………....................................................

(длъжност)

на участник: ……………………………………………………………………….........................

(наименование на участника)

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ

приемаме условията в проекто-договора, предложени в документацията за участие в процедурата за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”.

Дата: …………………..

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








                            (подпис, печат) 

ОБРАЗЕЦ №9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 6 от ЗОП
Подписаният..................................................................................................................................

(трите имена)

в качеството си на ………….………..………………………………….…….......................

  (длъжност)

на участник: ……………………………………………………………….............................

(наименование на подизпълнителя)

в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”,

ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ:

1. Не съм свързано лице както и представляваното от мен дружество не е свързано предприятие с участник в настоящата процедура в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП.

2.
 Аз и представляваното от мен дружество не сме участвали като външни експерти по смисъла на чл. 8, ал. 7 от ЗОП в изработването на техническите спецификации, на методиката за оценка на офертите в документацията за участие в настоящата процедура/Аз и представляваното от мен дружество сме участвали като външни експерти по смисъла на чл. 8, ал. 7 от ЗОП в изработването на техническите спецификации, на методиката за оценка на офертите в документацията за участие в настоящата процедура, но документите, в чието изработване сме участвали, са променени така, че не ни предоставят информация, която ни дава предимство пред останалите участници в процедурата.. 

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

……………..2016 г.                                                     ДЕКЛАРАТОР:

ОБРАЗЕЦ  №10
С  П  И  С  Ъ  К

на документите и информацията, приложени към документацията за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Открита процедура с  предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”.

Долуподписаният/та ________________________________________________________

представител на фирма _____________________________БУЛСТАТ ________________

Прилагам следните документи:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________  

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________

11. _____________________________________________________________________

12. _____________________________________________________________________

13. _____________________________________________________________________

14. _____________________________________________________________________

15. _____________________________________________________________________

16. _____________________________________________________________________

17. _____________________________________________________________________

18. _____________________________________________________________________

19. _____________________________________________________________________

20. _____________________________________________________________________

Дата: ______________2016 г. 


ПОДПИС И ПЕЧАТ : _____________
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П.к.6750 гр.Ардино  ул.”София”14    e-mail: mbal.ard@mail.bg    Управител: тел./факс. 03651/4204    Техн. секретар: тел.03651/4003


ПРОЕКТО - ДОГОВОР 


Днес, ….................2016 година, в град Ардино, на основание чл. 92а, ал.7 от ЗОП, Закона за задълженията и договорите и въз основа на Решение №..................2016 г. за определяне на изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медикаменти и консумативи за нуждите на „МБАЛ Ардино” ЕООД – гр. Ардино”  се сключи настоящият договор за доставка, между „МБАЛ Ардино” ЕООД, представлявано от д-р Адам Персенски  – управител и Ракиб Апдикадир – главен счетоводител от една страна, наричана за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ, и от друга страна ..................................., представлявано от ......................................, със седалище и адрес на управление: гр. ......................, общ. ................., ЕИК: ......................., наричана за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ.


Страните се споразумяха за следното:

І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА


Чл. 1. Възложителят възлага, а Изпълнителят приема да достави медикаменти и консумативи/реактиви и консумативи за клинична лаборатория описани в документацията за участие (Приложение №1) за нуждите на МБАЛ „Ардино” ЕООД, съгласно класирана оферта, предложена от Изпълнителя, която е неразделна част от настоящия договор.

ІІ. ЦЕНА И ПЛАЩАНИЯ ПО ДОГОВОРА

Чл. 2. (1) Изпълнителят доставя медикаменти и консумативи/реактиви и консумативи за клинична лаборатория съгласно офертата, представляваща неразделна част от настоящия договор, като доставната цена включва всички разходи, печалба, ДДС и доставка до крайното предназначение в гр. Ардино.

(2). Транспортните разходи до „МБАЛ Ардино” ЕООД са за сметка на Изпълнителя.
Чл. 4. (1) Плащането на доставката по настоящия договор става с платежно нареждане срещу надлежно оформена фактура.


 (2) В срок до 24 месеца от възникването на основанието за плащане, Възложителят представя платежно нареждане до обслужващата го банка за разплащане на доставката.

ІІІ. СРОК НА ДОГОВОРА

Чл. 5. (1) Изпълнителят се задължава да достави заявените количества медикаменти и консумативи/реактиви и консумативи за клинична лаборатория в срок до...................................дни, след подадена заявка от Възложителя.

(2) Срокът на действие на настоящия договор от ......................2016 г. до ....................2017 г.

ІV. ПРИЕМАНЕ, ГАРАНЦИИ И РЕКЛАМАЦИИ

Чл. 6. Всички некачествени и лошокачествени доставки са за сметка на доставчика и не се заплащат от Възложителя. За тях се изготвя протокол подписан от двете страни.


Чл. 7. Приемането на доставените стоки, предмет на настоящия договор се извършва от упълномощено от управителя  лице.


V. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

 Чл. 8. Изпълнителят се задължава в срок до ..................дни, след подадена заявка да достави медикаменти и консумативи/реактиви и консумативи за клинична лаборатория.

Чл. 9. Изпълнителят се задължава да извършва доставката с транспортни средства годни за транспортиране на медикаменти и консумативи. 


VІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ


Чл. 10.  Възложителят се задължава да заплати доставката в срок до 24 месеца след получаване на фактурата.

Чл. 11. Възложителят има право да се откаже от договора във всеки един момент, в който доставката не отговаря на договорените условия и не дължи никакво обезщетение на Изпълнителя. 

 VІІ. ОБЩИ УСЛОВИЯ И ПРЕКРАТЯВАНЕ


 Чл. 12. Настоящия договор може да бъде прекратен:


 1.  С изтичането на срока за изпълнение.

 2.  По взаимно писмено съгласие на страните, изразено писмено;


 3. При   пълно   неизпълнение,   както   и      при   неточно   изпълнение   на   задълженията   на една   от   страните,   от   изправната   страна   с   3-дневно   писмено   предизвестие   до   неизправната страна;

             4. Когато   са   настъпили   съществени   промени   във   финансирането   на   обществената поръчка,   предмет   на   договора,   извън   правомощията   на   Възложителя,   които   той   не   е могъл  да  предвиди   и  предотврати,   с   писмено  уведомление,   в   3   - дневен срок от настъпване на обстоятелствата;

             5. Едностранно  след едномесечно писменно предизвестие отправено до другата страна.

             6. Без предизвестие съгласно чл. 11 от настоящия договор.

Чл. 13. При обективна невъзможност за изпълнение договорът се разваля по право.


Чл. 14. При неизпълнение на задълженията по договора за срок повече от 10 дни, страните следва да се уточнят по продължаване на действието му или едностранното му прекратяване.

Чл. 15. Настоящият договор може да бъде изменeн при условията на чл. 43 от ЗОП.


Чл. 16. Възникнали спорове по нерешени от договора въпроси ще се решават по споразумение, а когато това се окаже невъзможно - по реда на гражданското законодателство на Република България.


Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните и е в сила до .........2017 г.

ПРИЛОЖЕНИЕ: Оферта на Изпълнителя.

ВЪЗЛОЖИТЕЛ:                               
         

 ИЗПЪЛНИТЕЛ:

ПРОКУРИСТ НА



             .............................:
„МБАЛ АРДИНО” ЕООД:                                  
 ________________/...................../

__________________/д-р Г. Осман/





ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ:

______________/Р. Аптикадир/ 
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� По отношение на обстоятелствата в т.2 деклараторът посочва това обстоятелство, което декларира, като ненужният текст се премахва или зачертава.





Декларацията по 56, ал. 1, т. 6 от ЗОП се представя от всяко едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват юридическото лице.





