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РАЗДЕЛ IX
ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ ЗАУЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРАТА

Съдържание:

1. Представяне на участника – Образец №1
2.  Декларация по чл. 47, ал. 9 от ЗОП – Образец №2 

3. Списък с документите представен от участника   – Образец № 3

4. Декларация за участието или неучастието на подизпълнители по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки – Образец № 4 

5.  Декларация за съгласие за участие като подизпълнител – Образец № 5
6. Декларация по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки за приемане на условията в проекта на договора – Образец № 6 

7. Декларация за липса на свързаност с друг участник в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП – Образец № 7

8.  Декларация за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП – Образец № 8 

9. Декларация по чл.3, т.8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици - Образец № 9

10. Списък по чл.51, ал.1, т.1 от ЗОП – Образец № 10  

11. Декларация за списък на експертите, които участникът ще използва за изпълнението на поръчката - Образец № 11

12.  Техническо предложение по чл. 56, ал. 1, т. 7 от ЗОП – Образец № 12
13. Ценово предложение, съгласно чл. 56, ал. 1, т. 10 от ЗОП Образец № 13

14. . Декларация за техническото оборудване, с което разполага участникът – Образец № 14

Образец № 1

До 

НЦОЗА

гр. СОФИЯ

буЛ. “Акад. ИВан гешов” № 15

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИКА

          УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

С настоящото заявяваме, че желаем да участваме в процедура за избор на изпълнител по обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“,  във връзка с изпълнението на дейности по проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата до изтичането на 120 календарни дни включително, считано от крайния срок за получаване на оферти.

Доказателствата за техническите ни възможности и квалификация за изпълнение на поръчката са оформени съгласно указанията за участие и са посочени в списъка на документите в офертата.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас до подписване на договора за възлагане на обществената поръчка настоящата оферта ще представлява споразумение между нас и възложителя, което ще бъде безусловно гарантирано от нашата гаранция за участие в процедурата.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас, ще изпълним предмета й в съответствие с изискванията, заложени от възложителя в техническата спецификация.

Заявяваме, че при предложените от нас условия, описани в техническото ни предложение и при цената, която сме предложили в нашата ценова оферта, сме включили всички разходи, които са необходими за качественото изпълнение на поръчката, в описания вид и обхват.

Заявяваме, че  сме запознати с критерия за оценка на офертите “най-ниска цена“.

Гаранцията за участие в процедурата ще бъде предоставена под формата на ......................................................................................................................................................           

(посочва се формата на гаранцията за участие).

В случай че бъдем избрани за изпълнител на поръчката ще Ви предоставил гаранцията за изпълнение ………%......... от договора под формата на .........................................................................        



(посочва се формата на гаранцията за изпълнение).

Приемаме всички изисквания на възложителя за изпълнение на настоящата поръчка и във връзка с разплащанията (плащания по договор, възстановяване на гаранции за участие и изпълнение) и финансовите въпроси Ви предоставяме следните данни, които да бъдат използвани, ако поръчката бъде възложена на нас:

	IBAN 
	

	BIC
	

	Банка:
	

	Град/клон/офис
	

	Титуляр на сметката
	


Декларираме, че при изпълнение на поръчката ще използваме/няма да използваме (вярното се подчертава) подизпълнител/и. 

В случай че по предходното изречение е декларирано използването на подизпълнители – участникът представя изискуемите се относно тях идентификационни данни, видове работи, декларация за липса на обстоятелствата по чл. 47, ал. 9 от ЗОП. 

При изпълнението на обществената поръчка няма да ползваме/ще ползваме (относимото се подчертава) следните подизпълнители:

1.......................................................................................................................................

2....................................................................................................................................... 

 (наименование на подизпълнителя, ЕИК/ЕГН, вид на дейностите, които ще изпълнява, дял от стойността на обществената поръчка (в %). 
Идентификационни данни на участник

/съответно – за лице, включено в, обединение - участник, което не е юридическо лице/

	Име/фирма на участника
	Посочете наименованието на участника

	ЕИК/Булстат/др. идентификация
	

	Седалище и адрес по регистрация на ЮЛ или постоянен адрес на ФЛ
	Посочете улица, град, пощенски код, държава

	Точен адрес за кореспонденция
	Посочете улица, град, пощенски код, държава

	Законен представител на участника
	Посочете име, фамилия и длъжност

	Лице за контакти за процедурата
	Посочете име, фамилия и длъжност/пълномощно

	Телефонен номер
	Посочете код на населеното място и телефонен номер

	Факс номер
	Посочете код на населеното място и номер на факс

	Електронен адрес
	Посочете точен адрес на електронна поща

	Интернет адрес
	


Важно! При участие на обединение, което не е юридическо лице, се прилага общо представяне на участника с посочени идентификационни данни и за всяко едно лице, включено в обединението. 

Когато участник – юридическо лице/едноличен търговец не е вписан в публичен регистър, от който могат достоверно да се извлекат данни относно правния му статут, същият представя и копие на документ за регистрацията си. 

Чуждестранни юридически лица представят съответен еквивалентен документ или идентификационен номер, издаден от компетентния съдебен или административен орган в държавата, в която са установени.

Подаването на настоящата оферта удостоверява безусловното приемане на  всички изисквания и задължения, поставени от Възложителя в провежданата процедура.

 Неразделна част от настоящия документ са:  


· Декларацията/те по чл. 47, ал. 9 от ЗОП (Образец № 2) за обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, ал.2, т. 1 и 5 и ал. 5 от ЗОП, подписана от лицата, които представляват участника съгласно документите за регистрация;
· Списък на всички документи – Образец № 3 (съответно копия на документи), в подписан и подпечатан вид.
ДАТА: _____________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________________







___________________________________________









(име и фамилия)






___________________________________________






(длъжност на представляващия участника)
 Образец № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 9 от Закона за обществените поръчки

Подписаният: ……………………………………………………....................................

(три имена)

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

(длъжност)
на Участник: …………………………………………..………………………………………, в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)" във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014. 

Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъждан(а) с влязла в сила присъда /Реабилитиран съм 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.  Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

3. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура, съгласно националните ми закони и подзаконови актове;

4. Представляваният от мен участник няма парични задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс, които са установени с влязъл в сила акт на компетентен орган и за които не е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията
 или парични задължения, свързани с плащането на вноски за социалното осигуряване или на данъци съгласно правните норми на държавата, в която участникът е установен.

5.  Представляваният от мен участник:  ...................................................................





                      (посочете фирмата на участника)

- не е в открито производство по несъстоятелност;

- не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон;  или ако е чуждестранно лице: - не се намира в подобна процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове; - неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си.

6.
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.

7. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

            8.  Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

9.  Горепосочените обстоятелства могат да бъдат потвърдени от информацията в следния публичен регистър  ............. /посочва се от декларатора/ или от следния орган ................... /посочва се от декларатора/, който е компетентен да предоставя информация за тях служебно на Възложителя.  

Известна ми е отговорността по чл.313 от НК за неверни данни. 

Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

ПОЯСНЕНИЕ: В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подписва задължително от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

В случай, че участникът е обединение, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съобразно чл. 56, ал. 3, т. 1 от ЗОП.

Когато участникът е чуждестранно лице, декларацията се представя в официален превод съгласно чл. 56, ал. 4 от ЗОП във връзка с чл.56, ал.1, т.1 от ЗОП.
Образец №3 

списък на документите

 Представени от участника, в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)" във връзка с изпълнение на дейностите по предфиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
	№
	Вид на документа
	Страница/и  № ...



	
	Към Плик № 1 с надпис „Документи за подбор“
	

	
	
	

	
	
	

	
	Към Плик №2 с надпис: „Предложение за изпълнение на поръчката“
	

	
	
	

	
	
	

	
	Към плик № 3 с надпис „Предлагана цена“
	

	
	
	

	
	
	


Дата …………2015 година 

 
Подпис, ____________________________

                                                                                      Представляващ/и по регистрация или упълномощено лице
Име и Фамилия ____________________________________ 

Образец № 4 

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за участието или неучастието на подизпълнители

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/..............................................................., в качеството ми на ........................................................ на ............................................................................................ -           (посочете длъжността) 


(посочете името/фирмата на участника) 

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.,
Д Е К Л А Р И Р А М:

Участникът ........................................................................................................
(посочете името/фирмата на участника),

когото представлявам:

1.  При изпълнението на горе цитираната обществена поръчка  няма да използва/ще използва подизпълнители /подчертава се вярното/;

2.   Подизпълнител/и ще бъде/бъдат:............................................................

(изписват се имената/фирмите на подизпълнителите, като т. 3 и 4 се използват толкова пъти, колкото е броят на подизпълнителите),

които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;
3. Видът на работите, които ще извършва подизпълнителя ............................ са следните: …….……………………………………………………………………………………………

4.   Делът на участие на подизпълнителя ................................... при изпълнение на поръчката ще бъде .........% от общата стойност на поръчката.

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

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Образец №5 
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

Подписаният: ……………………………………………………………........(три имена)

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

(име/фирма на лицето-подизпълнител)

регистрирано съгласно законодателството на ................................................,  данни по регистрация: ................................................................................................................................... (ЕИК/Булстат или друга идентификация съобразно приложимото законодателство; седалище и адрес на управление и др. такива), 

във връзка с процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“ във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. От името на представляваното от мен лице: …………………………………………

(посочете името/фирмата на лицето, което представлявате)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на .................................................

(посочете участника, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на горепосочената поръчка.

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:....................................................

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

 (избройте конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.

4.  Други документи, по преценка на декларатора: .....................................……………………

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

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Образец № 6 
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки

за приемане на условията в проекта на договора

Подписаният: ……………………………………………………………....(три имена)

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

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014. 
Д Е К Л А Р И Р А М:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него. 

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия


Образец № 7 

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ЛИПСА НА СВЪРЗАНОСТ С ДРУГ УЧАСТНИК

ПО ЧЛ. 55, АЛ. 7 ОТ ЗОП

Подписаният: ………………………………………………………………(трите имена)

в качеството си на ………………………………………………………………(длъжност)
на участник: .……………………………..………………………………………………………, 

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.,
ДЕКЛАРИРАМ:

Представляваният от мен участник ………………………………………/изписва се името/ фирмата на участника/ не е свързано лице или свързано предприятие* с друг участник в горепосочената процедура по възлагане на обществена поръчка.

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

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

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Пояснения по декларацията:

*Дефиниции: 

Съгласно §1, т.23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Свързани лица“ са:

а) роднини по права линия без ограничение;

б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;

в) роднини по сватовство - до втора степен включително;

г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;

д) съдружници;

е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.

Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.

Съгласно §1, т.24 от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Свързано предприятие“ е предприятие:

а) което съставя консолидиран финансов отчет с възложител, или

б) върху което възложителят може да упражнява пряко или непряко доминиращо влияние, или

в) което може да упражнява доминиращо влияние върху възложител по чл. 7, т. 5 или 6 от ЗОП, или 

г) което заедно с възложител по чл. 7 от ЗОП е обект на доминиращото влияние на друго предприятие.

Образец № 8 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА ЛИПСА НА ОБСТОЯТЕЛСТВАТА ПО ЧЛ. 8, АЛ. 8, Т. 2 ОТ ЗОП

Подписаният: …………………………………………………………………......................

                            

 (трите имена)

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

                               

(длъжност)

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

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.,
ДЕКЛАРИРАМ:

Експертите на представляваният от мен участник ……………………………………… /изписва се името/фирмата на участника/  не са участвали / са участвали /грешното се зачертава/ в изработването на техническите спецификации, на методиката за оценка на офертите в документацията за участие при подготовката на настоящата процедура за възлагане на обществената поръчка. 

или

Експертите на представляваният от мен участник ……………………………………… /изписва се името/фирмата на участника/  са участвали в изработването на техническите спецификации, на методиката за оценка на офертите в документацията за участие при подготовката на настоящата процедура за възлагане на обществената поръчка, но документите, в чието изработване са 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 НК за посочване на неверни данни.                

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Забележка: Участниците декларират един от двата текста, който отговаря на обективната истина. Текстът, който не отговаря на обективната истина се зачертава.

Пояснения: 

1. Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. 

2. Когато участникът е обединение от лица, декларацията се попълва от всяко лице, участващо в обединението.
3. Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.

                                                                                                                                                  

Образец № 9 

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 3, т. 8 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

(ЗИФОДРЮПДРС)
Подписаният: ………………………………………………………………(трите имена)

в качеството си на ……………………………………………………………….(длъжност)
На участник: ..………………………..…………………………………………………………, в 

процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.,
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Съм/Не съм свързано лице по смисъла § 1 от Допълнителните разпоредби на
        /ненужното се зачертава/
Търговския закон с дружества, регистрирани в юрисдикция  с преференциален данъчен режим.

2. Представляваното от мен дружество по смисъла на § 1, т. 1 от ДР на ЗИФОДРЮПДРС 2.1. е регистрирано / не е регистрирано  в  юрисдикция  с  преференциален данъчен
                /ненужното се зачертава/
режим по смисъла на § 1, т. 64 от Допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. Юрисдикцията с преференциален данъчен режим е  ____________________________________________________.
                   /попълва се в случай на регистрация в такава юрисдикция/

2.2 е свързано / не е свързано лице по смисъла на § 1 от Допълнителните разпоредби
        /ненужното се зачертава/
на Търговския закон с дружества, регистрирани в юрисдикция  с преференциален данъчен режим.
2.3. Попада в изключението на чл. 4, т. ……………….. от ЗИФОДРЮПДРС.
/попълва се, ако дружеството е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим или е свързано с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим/

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                       Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Пояснения по декларацията:

Забележка:

Попълва се от всички участници. Когато участникът е гражданско дружество, декларацията се попълва за всяко физическо/юридическо лице, участник в дружеството.
Достатъчно е подаването на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват кандидата или участника/подизпълнителя, съгласно представения документ за регистрация.

*Дефиниции: Съгласно § 1 от допълнителните разпоредби на Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, посочените в настоящата декларация изрази имат следното значение: 

1. "Дружество" е всяко юридическо лице, неперсонифицирано дружество и друга структура, получаваща статута си от законодателството на държавата, в която е регистрирано, без оглед на формата на сдружаване, учредяване, регистрация или друг подобен критерий.

2. "Юрисдикции с преференциален данъчен режим" са юрисдикциите по смисъла на § 1, т. 64 от допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане.

3. "Свързани лица" са лицата по смисъла на § 1 от допълнителните разпоредби на Търговския закон.

Забележка:   Съгласно чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици, забраната по чл. 3, т. 8 от закона не се прилага в случаите, когато:

1. акциите на дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, 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. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, 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;

3. дружеството, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, 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;

4. дружеството, в което пряко или косвено участва дружество, регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим, 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.

Когато е налице някое от горепосочените обстоятелства по чл.4 от закона, участникът задължително го посочва с настоящата декларация.

** Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. 

    Когато участникът е обединение от лица, декларацията се попълва от всяко лице, участващо в обединението.

   Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.

Образец №  10

СПИСЪК по чл. 51, ал.1, т. 1 от ЗОП

Долуподписаният/-ната/ .........................................................................................................., в качеството ми на .................................................................... (посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.) на ..............................................................................., ЕИК/ БУЛСТАТ/ друга идентифицираща информация
 …………….., със седалище  и адрес на управление....................................................................................... – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014., заявяваме, че през последните 3 (три) години считано до датата на подаване на нашата оферта сме изпълнили описаните по-долу услуги, еднакви или сходни с предмета на конкретната обществена поръчка, както следва:
	Реф. №


	Предмет  на

изпълнената услуга и кратко описание

(в съответствие със заложеното минимално изискване)
	Стойност/цена (без ДДС) и количество/брой/обем на изпълнената услуга

(в съответствие със заложеното минимално изискване)
	Крайна дата на изпълнение на услугата
	Получател на услугата

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В подкрепа на посочените в списъка услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 ЗОП:

1........................................................................................................................................... (посочва се към кой референтен номер от списъка-таблица се отнася представеното доказателство)
2...........................................................................................................................................

(посочва се към кой референтен номер от списъка-таблица се отнася представеното доказателство)
3..............................................................................................................................................

(посочва се към кой референтен номер от списъка-таблица се отнася представеното доказателство)

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                      Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Забележка: Ако офертата се подава от обединение/консорциум, което не е юридическо лице, данните, посочени в таблицата се представят съгласно условията на чл. 56, ал. 3, т. 2 от ЗОП.

Образец № 11

ДЕКЛАРАЦИЯ - СПИСЪК НА ЕКСПЕРТИТЕ, КОИТО УЧАСТНИКЪТ ЩЕ ИЗПОЛЗВА ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ПОРЪЧКАТА

Долуподписаният/-ната/ .........................................................................................................., в качеството ми на .................................................................... (посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.) на ..............................................................................., ЕИК/ БУЛСТАТ/ друга идентифицираща информация
 …………….., със седалище  и адрес на управление....................................................................................... – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“ във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Ключовите експерти, с които предлагаме да изпълним обществената поръчка в съответствие с изискванията на възложителя, са:

	№
	Име, Презиме, Фамилия на 

експерт


	Позиция съгласно техническото предложение


	Образование

(степен,

специалност, година

на дипломиране, No

на диплома, учебно

заведение)


	Професионална

квалификация

(направление, година на

придобиване, No на

издадения документ,

издател)


	Професионален опит

в областта на

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

(месторабота,

период, длъжност,

основни функции)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


За всеки един от горепосочените експерти прилагам Декларация  по чл. 51а  от ЗОП за ангажираност на експерт - Приложение № 8 от Правилника за прилагане на закона за обществени поръчки ППЗОП.

2. През целия период на изпълнение на обществената поръчка, ако същата ни бъде възложена, ще осигурим участие на посочените по-горе ключови експерти.

3. Разполагаме с анкетьорска мрежа, включваща минимум един представител във всяка от 28-те административни области на страната. 

Във връзка с декларираното обстоятелство, прилагаме следния списък на лица*, които са част от нашата мрежа:

	№
	Три имена на лицето
	Административна

област
	Позиция

	1.
	
	
	Анкетьор

	2.
	
	
	Анкетьор

	
	
	
	Анкетьор

	
	
	
	Анкетьор

	
	
	
	Анкетьор

	
	
	
	Анкетьор

	28.
	
	
	


*Допустимо е дублиране на лица по т. 3, с посочени ключови експерти по т. 1.

Дата …………2015 година 

 
Подпис, печат ____________________________

                                                                                                      Декларатор

____________________________________                Име и Фамилия

Образец № 12 

До 

НЦОЗА

гр. СОФИЯ

буЛ. “Акад. ИВан гешов” № 15

Т Е Х Н И Ч Е С К  О   П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“,  във връзка с изпълнението на дейности по проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
От ................................................................................................................................................, 

със седалище и адрес гр. .................................................., ул. ....................................., № ...... единен идентификационен номер:........................................., тел. ..............................., факс ................................, e-mail.........................................., представлявано от .................................., в качеството му на ..................................................................................

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. Потвърждаваме, че можем да изпълним обществена поръчка с предмет : „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, в съответствие с всички изисквания на Възложителя. 

            2. Декларираме, че изпълнението на поръчката ще бъде в съответствие с изискванията, посочени от Възложителя в Техническата спецификация на поръчката;




3. Декларираме, че ако нашето предложение бъде прието, ще започнем изпълнението на обществената поръчка веднага след подписване на договора от двете страни и ще я изпълним в срока, определен с договора и в Техническата спецификация на поръчката.

          4. Запознати сме и приемаме условията на проекта на договора. 


          5. С подаване на настоящото Техническо предложение, направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от ...... календарни дни от датата, определена като краен срок за подаване на офертите. Офертата ще остане обвързваща за нас и може да бъде приета по всяко време, преди изтичане на този срок. 

6. В случай, че бъдем определени за изпълнител на поръчката гарантираме, че сме в състояние да изпълним поръчката в срок до ……………….., но не по-късно от  01 април 2016г. 

КОНКРЕТНИТЕ ПАРАМЕТРИ НА ТЕХНИЧЕСКОТО НИ ПРЕДЛОЖЕНИЕ СА СЛЕДНИТЕ:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ВАЖНО!  Минимални изисквания към съдържанието на Техническото предложение:

· описани: разпределението на задачите и отговорностите на отделните лица от екипа  по поръчката;

· разписан и приложен към техническо предложение индикативен „График на дейностите“, който да отразява времетраенето на всички видове дейности, тяхната технологична последователност, взаимозависимост, както и технологичното време за изчакване между отделните видове дейности;

· разпределението на задълженията между отделните членове на екипа и кореспонденцията им  с „графика на дейностите“, за времето на изпълнението им;

· кратко описание на критичните фактори за успех и потенциалните рискове при изпълнението на поръчката;

· Експертна осигуреност:
· …………(бр.) ключови експерти, които да преминат обучение за обучители и впоследствие да проведат обучение за минимум 25  анкетьори.
· …………..(бр.) анкетьори (вкл., при необходимост, ……………. ключови експерти), които да проведат социалното изследване в съответствие с всички изисквания, заложени в Техническата спецификация;

· ......ключов експерт 2 (ЕСИИТ), който да премине на специализирано обучение за наша сметка в институция, определена от Възложителя, при условията, описани в Техническата спецификация;

Участникът може да представя всяка допълнителна информация, по своя преценка, която може да бъде необходима за изясняване на неговите предимства и недостатъци при реализацията на поръчката).  
7. Приемаме да координираме дейността си и отделните аспекти от провеждането на социалното изследване с ключов експерт („Главен изследовател”), определен от Възложителя. 

8. Потвърждаваме ангажимента си да извършим социалното изследване, предмет на тази обществена поръчка при следните параметри (които трябва да са спазени едновременно):

-  ………………………%.................... завършени интервюта/валидни отговори на база на национална представителна извадка

/не по-малко от 60 (шестдесет) % завършени интервюта/валидни отговори на база на национална представителна извадка/

· ……………………бр.……………….завършени интервюта/валидни отговори на база на национална представителна извадка

 /не по-малко от 1 500 (хиляда и петстотин) завършени интервюта/валидни отговори на база на национална представителна извадка/

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

ДАТА: _____________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________________







___________________________________________









(име и фамилия)






___________________________________________






(длъжност на представляващия участника)
Образец № 13

До 

НЦОЗА

гр. СОФИЯ

буЛ. “Акад. ИВан гешов” № 15

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“,  във връзка с изпълнението на дейности по проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
От ................................................................................................................................................, 

със седалище и адрес гр. .................................................., ул. ....................................., № ...... единен идентификационен номер:........................................., тел. ..............................., факс ................................, e-mail.........................................., представлявано от .................................., в качеството му на ..................................................................................

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

           След запознаване с условията на поръчката, заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:  „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“, в изпълнение на дейности по проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014., 

във връзка с което Ви представяме нашата ценова оферта, както следва:

1. Обща сума за изпълнение на поръчката: ......…….лв. /словом…………............./ без вкл. ДДС

2. Крайна цена  за изпълнение на поръчката: ......…….лв. /словом…………............./ с вкл. ДДС

Така предложената цена включва всички разходи за изпълнение предмета на поръчката в съответствие с посоченото в нашето Техническо предложение и Техническата спецификация на Възложителя.


Предложените цени са определени при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата.

Задължаваме се, ако нашата оферта бъде приета, да изпълним и предадем договорените работи, съгласно сроковете и условията, залегнали в договора. 

При условие, че бъдем избрани за изпълнител на обществената поръчка, ние сме съгласни да подпишем и представим парична/банкова гаранция за изпълнение на задълженията по договора в размер на 5 % от стойността му, без ДДС.

Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и условията, поети с офертата ни до изтичане на 120 (сто и двадесет) календарни дни считано от крайния срок за получаване на офертите.


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

ДАТА: _____________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________________







___________________________________________









(име и фамилия)






___________________________________________






(длъжност на представляващия участника)

Образец № 14

ДЕКЛАРАЦИЯ - СПИСЪК НА ТЕХНИЧЕСКОТО ОБОРУДВАНЕ, С КОЕТО РАЗПОЛАГА УЧАСТНИКЪТ

Долуподписаният/-ната/ .........................................................................................................., в качеството ми на .................................................................... (посочва се  длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.) на ..............................................................................., ЕИК/ БУЛСТАТ/ друга идентифицираща информация
 …………….., със седалище  и адрес на управление....................................................................................... – участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Национално представително епидемиологично проучване на честите психични разстройства в България, чрез интервю лице в лице, с използване на компютърна версия на въпросник СИДИ (Съставно Интернационално Диагностично Интервю)“ във връзка с изпълнение на дейностите по предефиниран проект: „Подобрени услуги за психично здраве” (Проекта), по Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014.
Д Е К Л А Р И Р А М

Във връзка с изпълнението на цитираната обществена поръчка, ще осигуря следното техническо оборудване:

	Вид на техническото оборудване и минимални изисквания
	Брой преносими компютри, отговарящи на минималните изисквания

	Преносими компютри, отговарящи на следните минимални изисквания за работа със софтуер Blaise и компютърна версия на въпросник СИДИ: Процесор Пентиум III или еквивалентен или такъв с по-високи показатели, системна (RAM) памет мин. 128 МВ, наличие на операционна система Windows 98 SE, Windows NT 4.0 или по-нова версия.
	...............................


Оборудването ще бъде налично за целия срок на изпълнение на поръчката.

ДАТА: _____________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________________







___________________________________________









(име и фамилия)






___________________________________________






(длъжност на представляващия участника)

� При наличие на допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията се прилага копие на съответния документ към настоящата декларация.





* Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. 





� В съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен.








Програма BG07 “Инициативи за обществено здраве” чрез финансовата подкрепа на Норвежкия финансов механизъм (НФМ) 2009-2014 и Финансовия механизъм на Европейското икономическо пространство  (ФМ НА ЕИП)2009/2014 


София, 2015г.
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