                                                                                                                   Образец

………………..…………………………………………………………………………….

/пълно наименование на участника /

Ц Е Н О В О     П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е  

за

участие в процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на Глава осма „а” от ЗОП с предмет : “Невъоръжена физическа охрана на МБАЛ - Карнобат”

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Във връзка с публикуваната публична покана за възлагане на обществена поръчка за горепосочения предмет Ви предоставяме нашето ценово предложение, както следва:

І.  ЦЕНА на УСЛУГАТА:
1.Към момента на подаване на офертата Ви представяме нашата цена за извъшване на услугата по обществената поръчка както следва:
...................................... лв. /словом:......................................................................................................./

Цената е месечна, с включен ДДС и включва всички разходи на участника, относно осигуряването на заплати, осигуровки и поддръжка на техническите средства. Същата няма да бъде завишавана за срока на договора.       
ІІ. СРОК НА ПЛАЩАНЕ
1. Предлагаме следния срок за плащане:

................................................................................................................................................................

(Участникът следва да предложи срок за плащане на извършената услуга, не по-къс от 1 месец, считано от датата на издаването на фактурата за съответния месец)
ІІІ. СРОК НА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА
1. Предложенията в настоящата оферта са валидни в следния срок:

................................................................................................................................................................
(срокът на валидност на офертата следва да е не по-кратък от 30 дни, считани от датата на подаването й)

Дата: ………………г.                                              Подпис и печат: …………………….

                                                                                                                …………………….

                                                                                                                   /име, фамилия и длъжност/

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

1.Фирма /имена/ на участника: ...............................................................................................................
2.Седалище и адрес на управление: .......................................................................................................
3.БУЛСТАТ: .............................................................................................................................................
4.Данъчен №: ............................................................................................................................................
5.Телефон: .................................................................................................................................................
6.Факс: .......................................................................................................................................................
7.Адрес за кореспонденция: ....................................................................................................................
8. Лице за контакти: .................................................................................................................................
       9.Длъжност:................................................................................................................................................
10.Телефон: ...............................................................................................................................................
11.Факс:......................................................................................................................................................

12. Банкова сметка и обслужваща банка: ..............................................................................................

.....................................................................................................................................................................

13. Ел. поща: ............................................................................................................................................. 
Дата: .......................... г.

гр. ................................

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

Образец

СПИСЪК НА ОСНОВНИТЕ ДОГОВОРИ ЗА ОХРАНИТЕЛНИ УСЛУГИ, ИЗВЪРШЕНИ ПРЕЗ ПОСЛЕДНАТА ЕДНА ГОДИНА
.........................................................................................................................

                                       / наименование на участника/
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	Дата на сключване на договора
	Срок на договора
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Дата: .......................... г.                       Подпис и печат: .....................................

                                                                                     .......................................

                                                                                            /име и фамилия/

Образец
Д Е К Л А Р А Ц И Я

/по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП/

Долуподписаният/ата ....................................................................................................................
                                                                      (трите имена)

ЕГН........................................, л. к. № ........................................., изд. на ...............................................

от..........................................., адрес:.........................................................................................................

в качеството си на: ...................................., на ......................................................................................... 
с ЕИК ................................................., със седалище и адрес на управление: ......................................

.....................................................................................................................................................................

с оглед участието на представляваното от мен юридическо лице в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: “Невъоръжена физическа охрана на МБАЛ - Карнобат”

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; 
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: ...................................... г.                                           Декларатор:.....................................

                                                                                                .......................................

                                                                                                                        /име и фамилия/
* Ако участникът е чуждестранно лице, по т. 2в декларира, че няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която е установен. 

