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Раздел XIV
ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ

ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 
С ПРЕДМЕТ:
,,ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СОЦИАЛНА УСЛУГА: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ МОБИЛНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ НА ЛИЦА ОТ ЦЕЛЕВАТА ГРУПА” ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА ЧРЕЗ МОБИЛНИ ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА И ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ-ОБЩИНА ПЕТРИЧ’’,                        ДОГОВОР №BG05M9OP001-2.040-0094 – С01, ФИНАНСИРАН ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ“ 2014-2020, “СЪФИНАНСИРАНА ОТ ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ ЧРЕЗ ЕВРОПЕЙСКИЯ СОЦИАЛЕН ФОНД’’






	







ОБРАЗЕЦ №1
О П И С 

На документите в офертата на участника ………………………………………………., ЕИК…………………………..(попълва се името на участника и ЕИК ако е приложимо), подадена за участие по възлагане на обществена поръчка с предмет:………………………………… (изписва се предметът на поръчката)

	№ по ред
	Наименование на документа
	Копие/ оригинал

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Подпис:                                                        __________________________
	Дата
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________





ОБРАЗЕЦ №2


Стандартен образец за единния европейски документ за обществени поръчки (ЕЕДОП)




















ОБРАЗЕЦ №3

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА В СЪОТВЕТСТВИЕ С ТЕХНИЧЕСКИТЕ СПЕЦИФИКАЦИИ И ИЗИСКВАНИЯТА НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
за участие в обществена поръчка чрез публично състезание с предмет:
,,ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СОЦИАЛНА УСЛУГА: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ МОБИЛНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ НА ЛИЦА ОТ ЦЕЛЕВАТА ГРУПА” ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА ЧРЕЗ МОБИЛНИ ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА И ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ-ОБЩИНА ПЕТРИЧ’’,                        ДОГОВОР №BG05M9OP001-2.040-0094 – С01, ФИНАНСИРАН ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ“ 2014-2020, “СЪФИНАНСИРАНА ОТ ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ ЧРЕЗ ЕВРОПЕЙСКИЯ СОЦИАЛЕН ФОНД’’
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
          С настоящото, Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обществена поръчка с предмет: ,,ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СОЦИАЛНА УСЛУГА: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ МОБИЛНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ НА ЛИЦА ОТ ЦЕЛЕВАТА ГРУПА” ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА ЧРЕЗ МОБИЛНИ ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА И ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ-ОБЩИНА ПЕТРИЧ’’,ДОГОВОР №BG05M9OP001-2.040-0094 – С01, ФИНАНСИРАН ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ“ 2014-2020, “СЪФИНАНСИРАНА ОТ ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ ЧРЕЗ ЕВРОПЕЙСКИЯ СОЦИАЛЕН ФОНД’’, като правим следните обвързващи предложения за изпълнението й:
1. Запознати сме, че срокът за изпълнение на обществената поръчка е 13 (тринадесет) месеца, считано от датата на сключването на договора за възлагане на обществената поръчка, от които: 
Срок за изпълнение на дейностите за подбор, назначаване и обучение на персонала, подбор и оценка на потребностите на потребителите и осигуряване на здравословни и 



безопасни условия на труд, съгласно Техническата спецификация до 1 месец от датата на сключване на договора за възлагане на обществената поръчка.
Срок за предоставянето на услугата – 12 (дванадесет) месеца.
2. Декларирам(е), че това предложение е със срок на валидност ……………… (………………….) календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти,  посочен в обявлението за процедурата. Съгласяваме се, че при необходимост и при писмено искане от Възложителя, ще удължим срока на валидност на нашата оферта.
3. Декларираме, че сме съгласни с клаузите на проекта на договор и ги приемаме без възражения.
4. Декларираме, че ще изпълним поръчката в пълно съответствие с Техническата спецификация, изискванията на възложителя и действащата нормативна уредба. Декларираме, че сме съгласни с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
5. Задължаваме се, ако бъдем избрани за изпълнител на поръчката да не разгласяваме на трети лица информация/обстоятелства, станали известни на нас и/или на наши служители във връзка с изпълнението на договора, включително след изпълнението му или при прекратяването му.
6.Декларираме, че сме запознати с ръководството на бенефициента, както и с методиката за предоставяне на патронажни грижи по домовете за възрастни хора и хора с увреждания, приложени към Техническата спецификация на обществената поръчка.
Приложения: 
• Предложение за изпълнение на поръчката, в съответствие с техническата спецификация и изискванията на възложителя – Приложение №1
• Декларация по чл. 39, ал. 3, т. 1 б. „д” от ППЗОП (съгласно образец №4) - Приложение №2;


        Име и фамилия:_____________________
 Длъжност:_________________________             
 Подпис и печат:_________________




ОБРАЗЕЦ №4 
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 39, ал. 3, т. 1 б. „д” от ППЗОП


Подписаният: …………………………………………………………………...........................
(трите имена)
Данни по документ за самоличност ........................................................................................
(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)
в качеството си на ................................................................................................................................
(длъжност)
на Участник: ……………………………..…………………………, в  обществена поръчка чрез публично състезание с предмет: „ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СОЦИАЛНА УСЛУГА: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ МОБИЛНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ НА ЛИЦА ОТ ЦЕЛЕВАТА ГРУПА” ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА ЧРЕЗ МОБИЛНИ ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА И ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ-ОБЩИНА ПЕТРИЧ’’, ДОГОВОР №BG05M9OP001-2.040-0094-С01, ФИНАНСИРАН ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ“ 2014-2020, “СЪФИНАНСИРАНА ОТ ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ ЧРЕЗ ЕВРОПЕЙСКИЯ СОЦИАЛЕН ФОНД’’
 
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:
при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.
        Име и фамилия:_____________________
 Длъжност:_________________________             
 Подпис и печат:_________________


              
ОБРАЗЕЦ №5

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
от
от .....................................................................................................................................................................
(наименование на участника)
и подписано....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
(трите имена)
в качеството му на ......................................................................................................................................
(на длъжност)
с ЕИК/БУЛСТАТ ........................................................................................................................................., 

Участник в процедура по възлагане на обществена поръчка, с предмет: ,,ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА СОЦИАЛНА УСЛУГА: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНТЕГРИРАНИ МОБИЛНИ ЗДРАВНО-СОЦИАЛНИ УСЛУГИ НА ЛИЦА ОТ ЦЕЛЕВАТА ГРУПА” ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТ „ПАТРОНАЖНА ГРИЖА ЧРЕЗ МОБИЛНИ ИНТЕГРИРАНИ УСЛУГИ ЗА ВЪЗРАСТНИ ХОРА И ХОРА С УВРЕЖДАНИЯ-ОБЩИНА ПЕТРИЧ’’, ДОГОВОР №BG05M9OP001-2.040-0094 – С01, ФИНАНСИРАН ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ“ 2014-2020, “СЪФИНАНСИРАНА ОТ ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ ЧРЕЗ ЕВРОПЕЙСКИЯ СОЦИАЛЕН ФОНД’’
           УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с горепосочения предмет, след като се запознахме с документацията, декларираме, че сме съгласни да изпълним нейния предмет, като отправяме следното ценово предложение:
Крайна цена на офертата : ……………………….(……………………) лв. 
Единична цена: ……………………….(……………………) лв. за предоставяне на мобилни интегрирани здравно-социални услуги за един потребител.
2. Заявяваме, че при подготовка на ценовото предложение, сме се съобразили с обстоятелството, че прогнозната стойност на обществената поръчка е формирана, съобразно определените от Агенцията за социално подпомагане средства, необходими за изпълнение на социалната услуга за един потребител.




[bookmark: _GoBack]3. Декларираме, че в стойността на почасови мобилни интегрирани здравно-социални услуги са включени всички обичайни разходи, свързани с изпълнението й.
4. До сключване на договора за възлагане на обществена поръчка, това ценово предложение ще формира обвързващо споразумение между двете страни.
         5. При условие, че бъдем избрани за Изпълнител на обществената поръчка, ние сме съгласни да представим гаранция за изпълнение на задълженията по договора при условията на обществената поръчка.
         6. Приемаме предложения начин на извършване на плащанията, посочен в документацията за обществена поръчка.


        Име и фамилия:_____________________
 Длъжност:_________________________             
 Подпис и печат:_________________



Проект "Патронажна грижа чрез мобилни интегрирани услуги за възрастни хора и лица с увреждания - община Петрич’’, Договор №BG05M9OP001-2.040-0094-С01,финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд
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