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Образец № 1

Списък на документите, съдържащи се в офертата
на участник …………………………………………………. в
	
Процедура за възлагане на поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“


	№
	съдържание
	вид документите
/оригинал или заверено копие/

	количество на документите
/бр. стр. /
	от страница до страница


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 



                                        
                                        

Образец №2
                         
ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧАСТНИКА


.…………………………………………………………………………………………                   (наименование на участника)
представлявано от ………….………………………………..……………………...
(трите имена)
в качеството му на …………………………………………………(длъжност)
ЕИК /БУЛСТАТ/ на дружеството: ………………………………………………………
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)
адрес по регистрация на дружеството:…………………………………………...................
и/или друга идентифицираща информация……………………………………………………………………………..….
Адрес за кореспонденция:……………………..…………………………………
………………………………………………………………………………………………
Телефон № ………………………..….
Факс: …………………………………...
Е-mail: ………………………….……….
(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимият  брой полета)

Данни за банковата сметка:
Обслужваща банка:………………………………..
IBAN:………………………………………………..
BIC:………………………………………………….
Титуляр на сметката:….…………………………


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“, като подаваме оферта при условията, обявени от вас и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на Възложителя, посочени в обявата и техническата спецификация, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена. 

Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 




Образец №3


Д Е К Л А Р А Ц И Я
за участие на подизпълнители в обществената поръчка съгласно чл. 20, ал. 3, т. 2

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......…… (трите имена)
л.к. №………………….…,  издадена на ....…….………..год. от ………..… гр……..…....
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет……..
В качеството си на представляващ…………….………………………..........……………
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……………...........….
....................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“, 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. При изпълнението на горепосочената обществена поръчка няма да ползвам/ще ползвам (излишното се задрасква) следните подизпълнители:
· ...........................................................................................................................................
· ...........................................................................................................................................
(наименование на подизпълнителя/ите, ЕИК/ЕГН)
	2. Посоченият подизпълнител е запознат с предмета на обществената поръчка и е дал съгласие за участие в същата. 
3. Делът от поръчката, възложен на подизпълнителя е ....... %.
	4. Видовете дейности, част от предмета на обществената поръчка, които ще изпълнява посоченият подизпълнител са:
………….......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


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

Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 








[bookmark: _Toc333133024][bookmark: _Toc333134339]Образец №4

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие на подизпълнител

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......…… (трите имена)
л.к. №………………….…,  издадена на ....…….………..год. от ………..… гр……..…....
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет……..
В качеството си на представляващ…………….………………………..........……………
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……………...........….
....................................................................................................................................................,
 –  подизпълнител на  участник в настоящата обществена поръчка: 
.................................................................................................................
(наименование на участник)

ДЕКЛАРИРАМ,
че съм съгласен да участвам в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“, като подизпълнител на .....................…………...........................……………………………………….....................
(наименование на участника)
Делът на моето участие като подизпълнител е ....... % от поръчката.
	Видовете дейности, част от предмета на обществената поръчка, които ще изпълнявам са:…………..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Известно ми е, че за неверни данни в настоящата декларация отговарям по реда на чл. 313 от НК. 
Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител поотделно.


Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 






Образец №5
Д Е К Л А Р А Ц И Я*
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП
(за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)
Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......…… (трите имена)
л.к. №………………….…,  издадена на ....…….………..год. от ………..… гр……..…....
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет……..
в качеството си на ………………….....представляващ…………………………………….
(длъжност)                               (фирма, наименование на участника)
ЕИК:………………..........…, със седалище и адрес на управление:……………...........….
....................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/реабилитиран съм (невярното се зачертава) 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/реабилитиран съм (невярното се зачертава) за престъпление, аналогично на тези по т. 1., в друга държава -  членка или трета страна;
3. Не е налице конфликт на интереси във връзка с участието ми в обществената поръчка.
Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 

*Подписва се от лицата, които представляват участника
Образец №6
Д Е К Л А Р А Ц И Я [footnoteRef:1] [1:  Подписва се от лицето, което може самостоятелно да представлява участника в случаите, когато участникът се представлява от повече от едно лице.
] 

по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП
(за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП)

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......……
(трите имена)
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……...
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет. ….…
в качеството си на ……………………… представляващ………………..……….…………
      (длъжност)                                                             (фирма, наименование на участника)
ЕИК:………………........., със седалище и адрес на управление:……………...........….…...
......................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник…………………………………………….. 

	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 и към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с  акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен
	а) няма
б) Допуснато е разсрочване, отсрочване или обезпечение.
в) Има,установени с акт, който не е влязъл в сила.
г) Размерът2 на неплатените дължими данъци или социалноосигурителни вноски е не повече от 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година.
(ненужното се зачертава)


	Неравнопоставеност по смисъла на чл. 44, ал. 5 от ЗОП;


	а) представляваният от мен участник не е предоставял пазарни консултации и/или не е участвал в подготовката на обществената поръчка.
б) предоставянето на пазарни консултации и/или участието в подготовката на обществената поръчка на представлявания от мен участник не води до неравнопоставеност по чл. 44, ал. 5 от ЗОП
(ненужното се зачертава)



2. Представляваният от мен участник:
-  не е предоставил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;
2В този случай е необходимо да бъде доказан размерът на задълженията.
- не е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс з аневерни дани.


Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 




Образец №7

СПИСЪК 

на услугите, идентични или сходни с предмета на поръчката, изпълнени през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на офертата от съответния участник
Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......……
(трите имена)
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……...
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет. ….…
В качеството си на представляващ…………….………………………..........……………
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)
ЕИК:………………........., със седалище и адрес на управление:……………...........….…...
......................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,
 Представям следната информация относно идентичните и/или сходни услуги, изпълнени през последните 3 (три) години
	
№ по ред
	
Предмет на услугата, съгласно изискванията на поръчката
	Стойност на услугата
	Кратко описание на извършваните дейности
	Начална – крайна дата на изпълнението на услугата
	Получател на услугата

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Забележка: Към списъка се представят доказателства за извършените услуги.
Приложения:
1.
2.


Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 
























Образец №8

СПИСЪК НА ЕКСПЕРТИТЕ, АНГАЖИРАНИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ПРЕДМЕТА НА ОБЩЕСТВЕНАТА ПОРЪЧКА 

Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......……
(трите имена)
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……...
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет. ….…
В качеството си на представляващ…………….………………………..........……………
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)
ЕИК:………………........., със седалище и адрес на управление:……………...........….…...
......................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,
 Представям следната информация относно професионалната компетентност на експертите, които ще бъдат ангажирани за изпълнението на предмета на поръчката:
	
Име и фамилия
	
Заемана длъжност
	Образование (степен, специалност, година на дипломиране, номер на диплома, учебно заведение)
	Професионална квалификация (направление, година на придобиване, номер на издадения документ, издател)
	Професионален опит (месторабота, период, длъжност, основни функции)

	
	Съвместен помощник ръководител
	
	
	

	
	Координатор
	
	
	

	
	Финансов експерт
	
	
	

	
	Технически експерт
	
	
	

	
	Юрист
	
	
	


*Забележка: Към списъка се представят релевантните доказателства.

Опит на предложените експерти в управление/отчитане/изпълнение на проект/и, независимо от източника на финансиране:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Приложения:
1.
2.


Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 




Образец №9
Д Е К Л А Р А Ц И Я
По чл. 3, т. 8 и чл. 4 
от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим

Подписаният .............................................................................................................................
(трите имена)
……………………………………………………………………………………….....................
(данни по документ за самоличност)
[bookmark: _GoBack]в качеството си на ………………..…………………………………(длъжност)
на участник: ……………………………………………………………………….............. 
(наименование на участника)

в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
1. Представляваното от мен дружество не е регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим.
2. Представляваното от мен дружество е регистрирано в юрисдикции с преференциален данъчен режим, но същото:
2.1. акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружеството ни, се търгуват на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство, или на пазар, включен в списъка по Кодекса за социално осигуряване, Закона за публичното предлагане на ценни книжа или Закона за дейността на колективните инвестиционни схеми и на други предприятия за колективно инвестиране, и действителните собственици - физически лица, са обявени по реда на съответния специален закон;
2.2. дружеството ни е част от икономическа група, чието дружество майка е местно лице за данъчни цели на държава, с която Република България има влязла в сила спогодба за избягване на двойното данъчно облагане или влязло в сила споразумение за обмен на информация;
2.3. дружеството ни е част от икономическа група, чието дружество майка или дъщерно дружество е българско местно лице и неговите действителни собственици - физически лица, са известни или се търгува на регулиран пазар в държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство;
2.4. дружеството, в което пряко или косвено участва дружеството ни, е издател на периодични печатни произведения и е представило информация за действителните собственици - физически лица, по реда на Закона за задължителното депозиране на печатни и други произведения.
*Всички неприложими текстове се задраскват!


Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 



Образец №10

ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
Подписаният/ата:………………….…………………………..…………..............…......……
(трите имена)
л.к. №……………..…,  издадена на ....…………..год. от ……..….…… гр……........……...
с адрес: гр. ………………………………….., община …………………………………....…
ул. …………………..…………………......№……, бл.№…….........., ап. ………, ет. ….…
В качеството си на представляващ…………….………………………..........……………
                                  (наименование на участника в настоящата поръчка)
ЕИК:………………........., със седалище и адрес на управление:……………...........….…...
......................................................................................................................................................,
участник в Процедура за възлагане на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Запознат/а съм с проекта на договор за възлагане на обществената поръчка приемам го без възражения и ако участникът, когото представлявам, бъде определен за изпълнител, ще сключа договора изцяло в съответствие с проекта, приложен към документацията за участие, в законоустановения срок.

Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 




Образец  №11
ДО
ОБЩИНА ШАБЛА
ГР.ШАБЛА
УЛ. "РАВНО ПОЛЕ" № 35

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
ОТ:................................................................................................................................................
                             (наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“.
След запознаване с всички условия, изисквания и документи от документацията за участие в процедурата декларираме, че сме съгласни с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
Предлагаме да организираме и изпълним поръчката съгласно изискванията на Възложителя при следните условия: 
1. При изпълнение предмета на поръчката ще се придържаме точно към указанията на Възложителя, Техническата спецификация и към всички действащи нормативни актове, правила и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката.
2. Представяме на Вашето внимание нашето предложение за изпълнение на поръчката: 
(1.) Работен план за изпълнението на договора 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

/Следва да се предложи организационна структура показваща, че участникът разбира отлично задачите за изпълнението на договора, обезпечавайки всички дейности с конкретни задължения и отговорности на експертите в екипа; Следва да се представи разпределение на човешките ресурси и отговорностите, с конкретно описали функции за изпълнение па задачите на всеки от отделните специалисти но специалности, които ще участват в процеса на контрол на изпълняваните дейности; Следва да се направи пълно описание на всички дейности, които ще се изпълнят при изпълнение на дейностите при управление на проектите/.

(2.) Оценка на риска по време на изпълнението на проекта
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/Участникът следва да идентифицира всички възможни рискове и да предложи ефективни мерки за преодоляването или предотвратяването на всеки един от рисковете/.

(3.) Мониторинг и контрол
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/Участникът следва да разработи и представи система  за мониторинг и контрол  по изпълнение на проекта включително документацията, която ще бъде съставяна и предоставена на възложителя/.

(4.) Координация при изпълнението на поръчката
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
/Участникът следва да разработи и представи организационна структура за взаимовръзки между всички субекти участващи в процеса на реализация на проекта и система за контрола  които осигуряват пълно синхронизиране на работата в единен процес/.
3. Срока на валидност на нашето предложение е ..................календарни дни от крайния срок за подаване на оферти.
Забележка*: Срокът не може да бъде по-кратък от 60 /шестдесет/ календарни дни.
4. Декларираме, че сме запознати с условията в обявената от Вас обществена поръчка и изискванията на ЗОП и ППЗОП. 
5. Приемаме да се считаме обвързани със задълженията и условията, поети с офертата. 
6. В случай, че бъдем определени за изпълнител, при сключване на договора ще представим документите по чл. 58, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗОП.
Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с настоящото предложение.

Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 

Образец  №12
ДО
ОБЩИНА ШАБЛА
ГР.ШАБЛА
УЛ. "РАВНО ПОЛЕ" № 35


ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ОТ:................................................................................................................................................
(наименование на участника)
с адрес: .......................................................................................................................................
тел.: ............................., факс: ..................................., e-mail: ..................................................
с идентификационен номер (ЕИК) ............................................., 
Разплащателна сметка:				
IBAN сметка............................................ 		
BIC код на банката ................................. 		
Банка: ......................................................		
Град/клон/офис: .....................................                 
Адрес на банката:................................... 		

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото Ви представяме нашата ценова оферта за участие в обявената от Вас обществена поръчка, съгласно чл. 20, ал. 3 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шест от ЗОП с предмет: „Предоставяне на консултантски услуги на община Шабла, свързани с управлението на проект № 16.5.2.063  „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, осъществяван с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.“.
1. Представяме Ви нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас обществена поръчка с горепосочения предмет, изготвено съгласно изискванията на Възложителя, посочени в документацията за участие, и предлагаме да изпълним обществената поръчка с горепосочения предмет при следните финансови условия:

Предлагаме да изпълним поръчката за обща цена в размер на ..................... лв. (словом: …………….........……………) без ДДС или ..................... лв. (словом: …………….........……………) с ДДС.
2. В предложената от нас стойност сме включили всички необходими разходи за качественото изпълнение на предмета на поръчката. 
3. В предлаганата от нас цена също така сме включили и всички разходи за: възнаграждения,  командировки, консумативи, пътни разходи,  печалба и др., необходими за качественото и точно изпълнение на дейностите от обхвата на обществената поръчка.
4. Предложената цена е определена при пълно съответствие с условията от обявата, вкл. ограниченията относно максималната стойност, посочени в т. 10. Обща прогнозна стойност на обществената поръчка от документацията за участие.

	Задължаваме се, ако нашата оферта бъде приета и сме определени за изпълнители, да изпълним услугата, съгласно сроковете и условията, залегнали в договора. 
Декларираме, че сме съгласни заплащането да става съгласно клаузите залегнали в (проекто) договора, като всички наши действия подлежат на проверка и съгласуване от страна на Възложителя, вкл. външни за страните органи.

Дата: ……………2017г.                                      		ПОДПИС И ПЕЧАТ: 
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Този документ е създаден в рамките на проект № 16.5.2.063 „Безгранично здраве чрез спорт и сътрудничество – обединени в битката срещу заболяванията“, който се осъществява с финансовата подкрепа на Програма за трансгранично сътрудничество ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г. Цялата отговорност за съдържанието на публикацията се носи от Община Шабла и при никакви обстоятелства не може да се счита, че този документ отразява официалното становище на Европейския съюз и Управляваюия орган на ИНТЕРРЕГ V-A Румъния-България 2014-2020 г.
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