                                                                                                                                         Образец №1     
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
подал оферта за участие в реда за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:
„ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
1. Наименование на участника:

……………………………………………………………………………………

2. Седалище и адрес на управление:

……………………………………………………………………………………

/пощенски код, град/село, община, квартал, улица №/бл., ап./

ЕИК/ Булстат: ......................………………………...........................………….

телефон №:......................................………факс №:………………....………

e-mail :…......................................................……………………………....……

3.Адрес за кореспонденция: ………………………….................................. ....................................................... .............................................................................. телефон: ....................... факс: .................................... е-mail: ...................................

Интернет адрес: ....................................................................................................

	

	

	3.Лица, представляващи участника по учредителен акт:

	(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	

	

	

	


Трите имена:............................................................................................
Длъжност: ..............................................................................................................      

телефон/ факс  .......................................................................................................

Лични данни : л.к. № .......................................... издадена на .......................................... от МВР -  ..............................................,адрес..............................................

4. Обслужваща банка:

5. IBAN:

6. Титуляр на сметката:

Дата...............................
            

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

                                                                                                                                             Образец №2
            ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 7 ЗОП

(съгласно чл. 192, ал. 3 от ЗОП)
Долуподписаният /-ната/ ……………………………….. (трите имена) в качеството си на …………………………….. (длъжност) на ……………………..  (наименование на участника) ЕИК/Булстат/, със седалище и адрес на управление ………………………..
 Относно: Участие  във възлагане на обществена поръчка  чрез събиране на  оферти с обява с предмет: „Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“ 

ДЕКЛАРИРАМ, 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, чл. 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление, аналогично на някое от престъпленията по т. 1, в друга държава членка или трета страна.

3. Не се намирам в конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни. 
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства да уведомя възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: .......................... г.


                             
Декларатор: ............................

(дата на подписване)                                                                       (подпис и печат)

Забележка:

* Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника.Лицата са посочени в чл. 40 от ППЗОП 
* В случай, че участникът е обединение от физически и/или юридически лица, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съгласно чл. 57, ал. 2 от ЗОП.

* Декларацията се представя и от третите лица и/или подизпълнителите, съгласно чл. 65, ал. 4  и чл. 66, ал. 2 от ЗОП.

В случай че за участника са налице обстоятелства по чл. 54, ал. 1 от ЗОП има право да представи доказателства, че е предприел мерки за надеждност въпрекиналичието на основание за остраняване

Образец №3
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 - 6 от ЗОП

(съгласно чл. 192, ал. 3 от ЗОП)
Долуподписаният /-ната/ ……………………………….. (трите имена) в качеството си на …………………………….. (длъжност) на ……………………..  (наименование на участника) ЕИК/Булстат/……………., със седалище и адрес на управление ………………………..
Относно: Участие  във възлагане на обществена поръчка  чрез събиране на  оферти с обява   с предмет: „Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Нямам (отнася се за ФЛ и ЕТ)/ Представляваният от мен участник няма (отнася се за ЮЛ) 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 участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган
Или
Имам (отнася се за ФЛ и ЕТ)/ Представляваният от мен участник има (отнася се за ЮЛ) 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 участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган, като размерът на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е до 1 на сто от сумата на годишния общ оборот за последната приключена финансова година, но не повече от 50 000 лв.
ВАЖНО: Участникът следва да декларира САМО една от двете възможности по-горе.

          2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП.
         3. Не съм представял (отнася се за ФЛ и ЕТ)/Участникът, който представлявам (отнася се за ЮЛ) 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. Предоставил съм (отнася се за ФЛ и ЕТ). 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).
5. Не е налице влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, с което е установено нарушение на чл. 61, ал. 1, чл. 62, ал. 1 или 3, чл. 63, ал. 1 или 2, чл. 118, чл. 128, чл. 228, ал. 3, чл. 245 и чл. 301 – 305 от Кодекса на труда или чл. 13, ал. 1 от Закона за трудовата миграция и трудовата мобилност или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен;
Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства да уведомя възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: .......................... г.


                             
Декларатор: ............................

(дата на подписване)                                                                                     (подпис и печат)

Забележка:

* Декларацията се подписва от лицето/лицата, което/които може/могат самостоятелно да представлява/т участника. 

* В случай, че участникът е обединение от физически и/или юридически лица, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съгласно чл. 57, ал. 2 от ЗОП.

* Декларацията се представя и от третите лица и/или подизпълнителите, съгласно чл. 65, ал. 4  и чл. 66, ал. 2 от ЗОП.
В случай че за участника са налице обстоятелства по чл. 54, ал. 1 от ЗОП има право да представи доказателства, че е предприел мерки за надеждност въпрекиналичието на основание за остраняване
Образец №4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 66, ал. 1 от Закона за обществените поръчки
( ползване на Подизпълнител)

Долуподписаният /-ната/ ……………………………….. (трите имена) в качеството си на …………………………….. (длъжност) на ……………………..  (наименование на участника) ЕИК/Булстат/………………, със седалище и адрес на управление ………………………..

Относно: Включване на подизпълнител в офертата на участник.....................за изпълнение на обществена поръчка с предмет: „ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ:

1. При изпълнение на обществената поръчка представляваният от мен участник ще използва подизпълнител/и. 
2. Подизпълнителят/ите/, видовете работи от предмета на поръчката, които ще изпълняват и съответстващия на тези работи дял от стойността на обществената поръчка са както следва:

	Наименование на

подизпълнителя (ЕИК/Булстат/ЕГН)
	Видове работи от предмета на поръчката, които ще изпълнява
	Дял на изпълняваните работи като % от стойността на обществената поръчка

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Нерзаделна част от натоящата декларация са: 

1. Декларация за поетите от подизпълнителя/ите задължения.

Известно ми е, че при деклариране на неверни обстоятелства нося наказателна отговорност по чл.313 от НК.

Дата: .......................... г.


                                   Декларатор: ............................

(дата на подписване)                                                                                        (подпис и печат)

Образец № 5 
Д Е К Л А Р А Ц И Я

 за поетите от подизпълнителя задължения
Долуподписаният/-ната/    
.........................................................    в качеството  ми на
............ на ...........................................
................................... (посочва се наименованието на подизпълнителя), с ЕИК/БУЛСТАТ/ …………………, във връзка с участието на ........................................................................ (посочва се наименованието  на участника), във възлагане на  обществена поръчка с предмет: „Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
Д Е К Л А Р И Р А М   Ч Е:

1. Представляваното от мен……………………………………../наименование на субекта – ФЛ/ЕТ или ЮЛ/ е съгласно да участва като Подизпълнител на /наименование на  участника/…………………………………………………………..при изпълнение на посочената обществена поръчка и дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са: 













________ 

(избройте конкретните части и техния обем от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител). 
2. В съответствие с нормативно установената забрана в чл. 101, ал. 9 от ЗОП, представляваното от мен дружество не е подало самостоятелна оферта за участие в обявената обществена поръчка.
3. Не са налице основанията за отстраняване по чл. 54, ал. 1 от ЗОП

4. Отговаряма на поставените критерий за подбр съобразно вида и дела от поръчката, които ще изпълнявам като подизпълнител

Нерзаделна част от настоящата декларация са: 

1. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1 от ЗОП

2. Документи за доказване съответсвието на подизпълнителя с поставените критерии за подбор – съобразно вида и дела на дейностите, които ще изпълнява. 
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.  

Дата: .......................... г.


                                   Декларатор: ............................

(дата на подписване)                                                                                        (подпис и печат)

Образец №6
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 192, ал. 3 ЗОП 
за съответствие с критериите за подбор
Подписаният/ата …………………….....................................................................................,

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

на .......................................................….......................................………………………… -  



наименование на участника, ЕИК/БУЛСТАТ

участник във възлагане на обществена поръчка  с предмет: „ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
ДЕКЛАРИРАМ: 
1. Годност /правоспособност/ за упражняване на професионална дейност:

     
Участникът да разполага с регистриран от областната дирекция по безопасност на храните (ОДБХ) по местонахождението му обект за производство и/или търговия с храни в обхвата на поръчката, съгласно изискванията на чл.12 от Закона за храните, а за чуждестранно лице – аналогична регистрация, респ. вписване в аналогичен професионален регистър, съгласно законодателството на държавата членка, в която е установен участника - за групите храни от параграф 1, т.12 от ЗХ, съгласно предмета на настоящата поръчка.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Технически и професионални способности:
2.1. Участникът трябва да е изпълнил през последните 3 (три) години, до датата, определена като краен срок за подаване на офертата, поне 1 (една) услуга, идентична или сходна* с предмета на настоящата поръчка. Под  „сходна“  следва да се разбира „услуга за ежедневно приготвяне и доставяне на храна“. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	№
	Предмет на услугата
	Дата на започване и дата на приключване
	Стойност на услугата без ДДС
	Получател на услугата
	Вид и обем на услугата
	Документи, доказващи извършената услуга

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.2. Участникът следва да разполага с 2 регистрирани/пререгистрирани транспортни средства, регистрирани съгласно Закона за храните и вписани в регистъра на обектите за обществено предназначение по чл. 36, ал. 3 от Закона за здравето.  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.3.Участникът трябва да разполага с необходимото техническо оборудване/обзавеждане за приготвяне и съхранение на храна, така че да са изпълнени нормативните изисквания за нейното качество.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.4. Участникът трябва да разполага със следния персонал: 

   - Ръководител – 1 (един) бакалавър и/или магистър със специалност в областта на хранително-вкусовата промишленост и минимум 3 години професионален опит; 

- Готвач/и –миниум 1 (един),  със средно специално образование и/или по-висока образователна степен с профил „готварство” и минимум 2 години професионален опит.  В случай, че участникът предложи 1 (един) готвач следва да може да осигури 1 (един) резервен готвач, който да отговаря на същите изисквания и да изпълнява дейността на титуляра в негово отсъствие.

- Техническо лице (диетолог/инструктор по хранене) – 1 (един), със степен бакалавър и/или магистър в областта на хранително-вкусовата промишленост и минимум 3 години професионален опит, отговарящо за контрола на качеството.

 - Помощен персонал – по преценка на участника; възложителят не поставя изисквания.        

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	№
	Име, презиме, фамилия
	Позиция в екипа
	Образователна степен/Направление
	Професионален опит


	ДРУГО

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


2.5. -Участникът трябва да има въведени система EN ISO 9001:2015 – система за управление на качеството или еквивалент в областта на приготвянето и доставяне на храна.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
-Участникът трябва да има  внедрена НАССР система за анализ/оценка/ на опасностите и критичните контролни точки, съгласувана с компетентните органите.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Дата: …………..     



ДЕКЛАРАТОР:         

/подпис/
Образец №7
   Д Е К Л А Р А Ц И Я  

за липса на свързаност  с друг участник 

по чл. 101, ал. 11, във връзка с чл. 107, т. 4 от ЗОП

Долуподписаният /-ната/ 






  
с лична карта № 

    , издадена на 


 от 


   ;

                                   (посочете длъжността) 
на  



   




        
(посочете фирмата на участника) - участник във възлагане на обществена поръчка с  предмет: „Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 2, т. 45 от
допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата обществена поръчка.

2. При промяна на горепосочените обстоятелства, писмено ще уведомя 
възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.


Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за посочване на неверни данни.             
Дата: [дата на подписване]                                                 Декларатор:………………………….

                                                                                          име, фамилия и подпис (и печат)
 
Образец №8
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици
Долуподписаният[ната] [трите имена], в качеството си на [качество на подписващия] на [точно наименование на участника/участника в обединението], за участие в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: „ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. / Представляваното от мен дружество е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ....................................... 
*Забележка: В т. 1 невярното се зачертавa.

2. Представляваното от мен дружество не е контролирано от дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим. / Представляваното от мен дружество е контролирано от дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно с: ....................................... 

*Забележка: В т. 2 невярното се зачертавa.

3. Представляваното от мен дружество не е част от гражданско дружество/консорциум – участник в настоящето възлагане, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим/     Представляваното от мен дружество е част от гражданско дружество/консорциум – участник в настоящето възлагане, в което участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: ....................................... 

*Забележка: В т. 3 невярното се зачертавa.

4. Представляваното от мен дружество попада в изключенията по чл. 4, т. ............. от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици./ Представляваното от мен дружество не попада в изключенията по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици.

           *Забележка: В т. 4  невярното се зачертавa.

Забележка: 
Точка 4 се попълва, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

            5. Запознат съм със задължението ми по §14, ал. 1 от Преходните и заключителни разпоредби към Закона за изменение и допълнение на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС и произтичащите от неспазването му правни последици по смисъла на §14,ал. 2 от ПЗР към ЗИД на ЗИФОДРЮПДРКЛТДС.
Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

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

Дата: [дата на подписване]
Декларатор: [подпис, печат]
                                                                                                                     Образец №9
ДЕКЛАРАЦИЯ

за липса на обстоятелствата по чл. 69 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество

Долуподписаният/та/.............................................................................................................. в качеството ми на .................................................................... (посочва се длъжността и качеството на лицето) на…......................................…………………. (посочва се наименованието на участника), ЕИК ……………………, със седалище и адрес на управление:.............................................................. – участник/подизпълнител/трето лице (невярното се зачертава) във възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:: „ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. За представлявания от мен участник Е / НЕ Е (невярното се зачертава) налице основание по чл. 69, ал. 1 и/или ал. 2 във вр. с чл. 6, ал. 1 от Закона за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобитото имущество (ЗПКОНПИ), а именно: (тази част се попълва, единствено ако за участника Е налице основание по чл. 69 във вр. с чл. 6, ал. 1 от ЗПКОНПИ) ................................................................................................................ (описва се в какво се състои основанието по чл. 69, ал. 1 и/или ал. 2 от ЗПКОНПИ).

ЗАБЕЛЕЖКА: Съгласно чл. 69, ал. 1 от ЗПКОНПИ лице, заемало висша публична длъжност, което в последната една година от изпълнението на правомощията или задълженията си по служба е участвало в провеждането на процедури за обществени поръчки или в процедури, свързани с предоставяне на средства от фондове, принадлежащи на Европейския съюз или предоставени от Европейския съюз на българската държава, няма право в продължение на една година от освобождаването си от длъжност да участва или да представлява физическо или юридическо лице в такива процедури пред институцията, в която е заемало длъжността, или пред контролирано от нея юридическо лице.
Съгласно чл. 69, ал. 2 от ЗПКОНПИ забраната за участие в процедури за обществени поръчки или в процедури, свързани с предоставяне на средства от фондове, принадлежащи на Европейския съюз или предоставени от Европейския съюз на българската държава, се прилага и за юридическо лице, в което лицето по ал. 1 е станало съдружник, притежава дялове или е управител или член на орган на управление или контрол след освобождаването му от длъжност.

ЗАБЕЛЕЖКА: Лицата, заемащи висши публични длъжности по смисъла на ЗПКОНПИ, са посочени в чл. 6 от същия закон.

Известно ми е, че при деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.
      Дата………………………
                                        Декларатор:………………………….

    (дата на подписване



                          (име, фамилия и подпис)
ОБРАЗЕЦ №10

  До

“МБАЛ- СВОГЕ” ЕООД


 Ул.”Староселска”, №4


                                                                     гр. Своге

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА 
за

изпълнение на обществена поръчка с предмет:


„Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ- СВОГЕ” ЕООД“

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО УПРАВИТЕЛ, 

1. След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие в обществената поръчка, получаването на които потвърждаваме с настоящото, ние удостоверяваме и потвърждаваме, че отговарям/е на изискванията и условията, посочени в Обявата и в документацията за изпълнение на горепосочената обществена поръчка. 

2. С представянето на нашата оферта, ни се съгласяваме срокът на валидност на нашата оферта да е 45 дни, считано от крайния срок за получаване, както и с клаузите на приложения проекто-договор. 

3. В случай че бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, потвърждаваме, че за срока на договора – 12 месеца, ще приготвяме и доставяме храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на „МБАЛ –СВОГЕ“  ЕООД при следните условия:

· Съответствие с Техническата спецификация по видове диети  
· Участвам за всички диети от Техническата спецификация. 
· Срок за изпълнение на настоящата поръчката – 12 месеца, считано от 14.06.2020г.
· Доставяне на храната – ежедневно, в определените от възложителя часове за закуска, обяд, вечеря, в т. ч. подкрепителни закуски, кисело мляко съгласно диетите.


4. За изпълнение на поръчката потвърждаваме, че разполагаме с необходимите квалифицирани лица и техническо оборудване, посочени в Декларация - Образец №6.
5. Предлагаме следните седемдневни менюта по диети, съгласно определената от възложителя техническа спецификация по видове диети:  
Диета 1:

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

Диета 1А: ........................................................................................................................................ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Диета 9: ........................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................

Диета 10 ........................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................

Диета 15: ........................................................................................................................................ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Диета Детска -/ 0- 6 месеца/ ...................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................

Диета Детска -/ 6- 12 месеца/: ........................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................
................
Диета Детска -/ 12- 36 месеца/: ........................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................
6. Седемдневните менюта са разработени на база диети, съобразени с посочен в тях грамаж на порциите, като се отразява грамаж на месния продукт в предлаганите ястия /в грамове/ и общ грамаж на предлаганото ястие / в грамове/.

7. В случай, че бъдем определени за изпълнител, ще представим в срок всички документи, 
необходими за подписване на договора съгласно ЗОП.
8. Декларирам, че при изготвянето на настоящата оферта са спазени всички задъжения, 
свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в Република България.

 
   Дата:
.................


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

                                                         (име и фамилия, длъжност на представляващия участника)
Образец №11
Ц Е Н О В О   П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е
за участие във възлагане на обществена поръчка с предмет:
„ Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД“
От ........................................... представлявано от  ……………………….……………………….…….

                                                                        /наименование на участника/

БУЛСТАТ/ЕИК ……………………….  адрес за кореспонденция ………………….………………. Лице за контакт ……………………  тел. за връзка …………………………  факс ....……………..

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО УПРАВИТЕЛ,

След запознаване с Обявата и документацията за участие в обществената поръчка, обявена чрез Събиране на оферти с обява, с предмет: „Приготвяне и доставка на храна по диетични менюта за ежедневно хранене на пациентите на “МБАЛ – СВОГЕ” ЕООД

с настоящето  представяме нашето ценово предложение за изпълнение на поръчката.
	№


	ХРАНОДЕН
ПО ГРУПИ   ДИЕТИ/МЕНЮТА
	ЦЕНА
ХРАНОДЕН/МЕНЮ

без ДДС

	1.
	ДИЕТА №1


	

	2.


	ДИЕТА № 1А
	

	3.
	ДИЕТА №9
	

	4.
	ДИЕТА № 10
	

	5.
	ДИЕТА №15
	

	6.
	ДИЕТА ЗА ДЕЦА
/0 м.-6 м./
	

	7.
	ДИЕТА ЗА ДЕЦА
/6 м.-12 м./
	

	8.
	ДИЕТА ЗА ДЕЦА

/12 м.-36 м./
	


Запознат/а съм с определената от Възложителя максимална цена за всяка диета и предложените от мен цени не надвишават посочения финансов ресурс. 

Предлаганите цени са с включени всички съпътстващи разходи по приготвянето и доставката на храната до крайния получател – МБАЛ - Своге ЕООД, гр. Своге. 

Приложение: 

Остойностени менюта по дни от седмицата

Дата____________                                    

Подпис : ___________
                                                                         
                    

 /печат/                                          
� Декларацията се подписва от лице, което може самостоятелно да представлява участника






