ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ И АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА   УЧАСТНИКА

за  обществена поръчка с предмет:
„Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията на Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет
            1. Наименование на участника ………………………………………….

                  2.  Седалище и адрес на управление: ……………………………………
         3.  ЕИК: .....................................................

         4.  Съдебна регистрация:..........................................................

             5.  Адрес за кореспонденция:  …………………………………………….

                 Телефон за контакти: ……………… ; Факс …………………………

                 GSM …………………….;  e –mail:…………………………………......

            6. Лица за контакти: ………………………………………………………

                  6.1. Лице за контакти:............................................................

                 Длъжност: ……………………………………………………………….

                 Адрес: …………………………………………………………………….
                 Телефон: …………………………………………………………………

                  6.2. Лице за контакти:................................................................

                 Длъжност: ……………………………………………………………….

                  Адрес: …………………………………………………………………….
                  Телефон: …………………………………………………………………                      

             7. ИН по ДДС (в приложимите случаи) ………………………………...
             8. Обслужваща банка: ……………………………………………………

             9. IBAN: ……………………………………………………………………..

            10. BIC код:… ……………………………………………………………….

            11. Титуляр на сметка: …………………………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
1. Заявяваме, че желаем да участваме в ред за възлагане на обществена поръчка по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП, чрез събиране на оферти с обява с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие, приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.
Декларатор:………………                                                                                                                                                                                     /Подпис и печат/

    Дата…………………..г.                              
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6, изречение първо от ППЗОП
(за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

Долуподписаният/ата/:  ............................................................................. с ЕГН: ................, притежаващ л.к. № ................., издадена на .........................., от ................................, с постоянен адрес: гр.(с) ........................................, област ................................., ул. .........................................., бл. ........., ет. .........., ап. .......,в качеството си на ......................................................................................

(длъжност)

представляващ ..........................................................................., със седалище и адрес на управление……………………………..…………………………………………тел./факс:……………………, ЕИК/БУЛСТАТ ……………….………………….
участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шеста, чл. 186 и сл. от Закона за обществените поръчки, с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“.
  Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

    1. не съм/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, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс;

    2.  не съм/съм осъден с влязла в сила присъда, за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава членка или трета страна

    3. не е/е налице 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.

        При промени в декларираните обстоятелства се задължавам да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

Дата: ……………………



              Декларатор: …………...…….
                                                                                          (трите имена, подпис)

          Забележка:  1. Декларацията се подава от физическото лице-участник или лицата по чл. 54, ал. 2 от ЗОП, във връзка с чл. 40, ал. 2 от ППЗОП – всички лица, които представляват участника (ако са повече от едно и без оглед начина на представляване), членовете на управителни и надзорни органи, както и от други лица, които имат правомощия да упражняват контрол при вземането на решения от тези органи, в зависимост от правно-организационната му форма, включително от прокуристите, ако има определени такива (декларацията се подава само от прокуриста, в чиято представителна власт е включена територията на Република България, ако лицето има повече от един прокурист).

 
2. За чуждестранни лица, декларацията се подава от лицата, които представляват, управляват и контролират участника, съгласно законодателството на държавата, в което са установени. 
3. Декларацията за всеки участник се изготвя като в текста ѝ се отразяват верните и относими за конкретния участник обстоятелства, а обстоятелствата, които са изписани в образец 2, но не са верни и не са относими за конкретния участник се зачертават или се изтриват.

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 97, ал. 6, изречение второ от ППЗОП
(за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3, т. 4, т. 5 и т. 6 от ЗОП)

Долуподписаният /ата/: .......................................................................................
с ЕГН: ......................., притежаващ л.к. № ......................., издадена на .................., от ...................................., с постоянен адрес: гр.(с) ..........................................., област ......................., ул. .........................................., бл. ........., ет. .........., ап. ......., в качеството си на   .......................................................................................

(длъжност)

представляващ ............................................................................................, 

със седалище и адрес на управление …………………………………………………………

тел./факс: ……………………………, ЕИК/БУЛСТАТ ……………….………………….

участник в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява по реда на глава двадесет и шеста, чл. 187 и сл. от Закона за обществените поръчки, с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович” АД, гр. Стара Загора“
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

         1.  няма/има 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 кандидата или участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган.

         2. не е/е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5;

         3. не е/е установено, че:

            а) е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

            б) не е предоставил изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

         4.  не е/е установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, 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 съм  установен;

Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни.

  Дата: ……………………




Декларатор: …………...…….

             








        (подпис)

                                                             ДЕКЛАРАЦИЯ

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

От ........................................................................... 
/участник/подизпълнител/

Долуподписаният/ата: .................................................................. 
                                          (собствено, бащино и фамилно име )

ЕГН ............................, притежаващ/а лична карта № ....................................,      издадена на .........................., с постоянен адрес   гр. ...............................................  





в качеството си на представляващ .......................................................................
      (наименование на юридическото лице, физическо лице и вид на търговеца),
регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК ............................................./БУЛСТАТ.............................................
Относно:  събиране на оферти с обява за избор на изпълнител по обществена поръчка, с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“.
ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.  Представляваното от мен юридическо лице/едноличен търговец не е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим по смисъла на § 1 т.64 от допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. 
2.  Представляваното от мен юридическо лице/едноличен търговец не е контролирано лице по смисъла на § 1 „в“ от допълнителните разпоредби на Търговския закон от дружество по смисъла на § 1 т.1 от допълнителните разпоредби на Закона за икономическите и финансови отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикция с преференциален данъчен режим, контролираните от тях лица и техните действителни собственици, което дружество е регистрирано в юрисдикция с преференциален данъчен режим по смисъла на § 1 т.64 от допълнителните разпоредби на Закона за корпоративното подоходно облагане. 
      Известно ми е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от  Наказателния кодекс.

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



                   (подпис, име, фамилия, длъжност, печат) 
Забележка: * В случай, че участникът е обединение от физически и/или юридически лица, декларацията 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.

                                                ДЕКЛАРАЦИЯ
за спазване задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд по чл. 39, ал. 1, т. 1, буква „д“ от ППЗОП
Долуподписаният/ната ...................................................................................     с лична карта № ......................, издадена на .........................., от ...............................,  с ЕГН ..........................., в качеството ми на .............................. (посочва се съответното качество на лицето), представляващ   ………..........................…................………………. (посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т. ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), участник в  обществена поръчка по ЗОП – събиране на оферти с обява, с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“.
       ДЕКЛАРИРАМ, че:

          При изготвяне на офертата на представлявания от мен участник са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.

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

Участниците могат да получат необходимата информация за задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в Република България и относими към услугите, предмет на поръчката, както следва: 
Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:
Национална агенция по приходите:
Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; 
интернет адрес:  http://www.nap.bg" 
Национален осигурителен институт (НОИ)

Контактен център: 0700 14 802

Адрес: гр. София, 1303, бул. „Александър Стамболийски” № 62-64

Интернет адрес: www.noi.bg
Относно задълженията, свързани с опазване на околната среда:
Министерство на околната среда и водите:
Информационен център на МОСВ; работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч.;
Адрес: 1000 София, бул. „Мария Луиза” № 22, телефон 02/940 60 00

Интернет адрес: http://www.moew.government.bg/
Относно задълженията, свързани със закрила на заетостта и условията на труд:
Министерство на труда и социалната политика:
Интернет адрес:  http://www.mlsp.government.bg
София 1051, ул. Триадица №2 
Телефон: 8119 443
Дата …………….. год.                               Подпис на лицето (и печат): ........................
                                                                                                            (име и фамилия)

ДЕКЛАРАЦИЯ

за ползване на подизпълнители по чл. 66, ал. 1 от Закона за обществените поръчки


От ………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ………………..ул. …………………………………………………, притежаващ л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от МВР  гр. ………………………………….., управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите ) на „ ……………………………………………..”  ( ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ: 
При изпълнение на обществената поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет
няма да използвам / ще използвам подизпълнители (да се зачеркне ненужното)

· подизпълнител / и ще бъде / бъдат:

  1. …………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………..,

               които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие  в нея, удостоверено чрез надлежен подписан и подпечатан документ, доказващ по безспорен начин съгласието за участие като подизпълнител / и.

· делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде …………………………….% от общата стойност на поръчката;

· видът на работите, които ще извършва подизпълнителят, посочен по-горе са: …………......................................................................................

Подизпълнителят/ите са запознати с предмета на поръчката и е дал/са дали съгласие за участие в процедурата.

Приемам да нося отговорност за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители, като за свои действия, бездействия и работа.

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

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

Забележка: 
В случай, че в т.1 участникът е декларирал, че няма да използва подизпълнител/и, останалите подточки не се попълват.
        Декларацията се подава от лицата, които представляват участника.
Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнителя
(в случай, че се предвижда участие на подизпълнител)

Подписаният .....................................................................................
(трите имена)
……………………………………………………………………………………….....….....

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на подизпълнител: .………………………………………………………………....

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Приемам да участвам като подизпълнител на участника ..................................................., ако същият бъде избран за изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”.
2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител, са съгласно посоченото от участника  ................................................ в подадената от него оферта.

3. Не участвам в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно. 

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ПРЕДЛАГАНИТЕ ОТ УЧАСТНИКА СРОКОВЕ

в обществена поръчка с предмет:

„Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет”

От……………………………..…………………………………………………., ЕГН………………… с постоянен адрес гр. ....................................................ул. ....................................., притежаващ  л.к. № ………………………., издадена на ……………… г. от  МВР  гр. ………………………….., управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите )  на „ ………………...........…………...........”  

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Приемаме, че срокът на валидност на офертата е 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.

2. Приемаме срокът за изпълнение на обществената поръчка да е  24 (двадесет и четири) месеца, считано от датата на сключване на договора.  

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

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

ДЕКЛАРАЦИЯ

                                    по чл. 101, ал. 11 от ЗОП

Долуподписаният /ната/ните:

1……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно чл. 40 от ППЗОП)

на ……………………………………………………………………………………(участник)
със седалище и адрес на управление: ……………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет,
                                Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

           1.  Както аз, така и участника, когото представлявам, не сме свързани лица с друг участник по смисъла на чл. 101, ал. 11 от  ЗОП.

            2. Задължавам се, при промяна на горепосочените обстоятелства, писмено да уведомя възложителя за всички промени в процеса на провеждане на обявената обществена поръчка.

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР:……….………………

Забележка:
 1. Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника. посочени в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние  и/или упълномощени за това лица.

2. Представя се лично от участника – физическо лице. 

Когато участникът е неперсонифицирано обединение от физически и/или юридически лица, настоящата декларация се представя от всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, в съответствие с указанията по т. 1 и 2 по-горе.

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на проекта на договора и приемане на последните
Долуподписаният/ната/...............................................................................

с ЕГН ..............................., 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 ........…………………………………………………………………..........……..........……..,

                                              (посочва се наименованието на участника)

с ЕИК …………………………, 
със седалище и адрес на управление: ..............................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Запознат съм и приемам условията в проекта на договора в настоящата обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет.
Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника.
                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

за участие в процедура по реда на чл. 186 от ЗОП избор на изпълнител  за възлагане на поръчка по реда на ЗОП чрез  събиране на оферти с обява с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, при изпълнение изискванията Приложение № 3 към чл. 13б от Правилника за реда упражняване правата на държавата в търговски дружества с държавно участие в капитала, допълнен с Постановление № 127 от 27.05.2013 г. на Министерския съвет
ДО: УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ  „ПРОФ. Д-Р СТОЯН КИРКОВИЧ" АД
От ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                (наименование на участника)
ЕИК:  ………………………………………………

Представлявано от  …………………………………………………………………..

                                                           три имена, ЕГН,  длъжност 
седалище и адрес на управление: …………………………………………………….

адрес за кореспонденция: : гр. ……………………………………………………….

тел.: …… , факс: ………………, ел. поща: …………………………………………
Представяме Ви нашата оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 186 от ЗОП с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, като:
1. Декларирам, че сме запознати с указанията и условията за участие и приложенията към тях. 
2. Съгласни сме с всички поставени от Вас условия (включително с проекта на договор) и ги приемаме без възражения.

3. Декларирам, че срокът на валидност на офертата на представлявания от мен участник в настоящата процедура е 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от датата на крайния срок за подаване на офертите.

4. Декларирам, че представляваният от мен участник има правото да извършва банкова дейност, за което представям приложени следните документи за доказателство: ………………………………………………………………
5. Декларирам, че представлявания от мен участник има валиден кредитен рейтинг, присъден от ……………………………………, за което представям приложени следните документи за доказателство …………………………….. 
6.  Декларирам, че представлявания от мен участник  разполага със следните офиси на територията на  гр. Стара Загора   за изпълнение на поръчката: 
	№
	Адрес на офиса (квартал, улица, №)
	Работно време
	Телефон за контакт

	1
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


7. Предлагам следния срок за обслужване на плащанията:

а) незабавно;

б) ……………. /словом ………………………………………………………../ часа.

Забележка: Ненужното от горните две се премахва като ако остава б), то се попълва като число и словом. При разминаване между числовата стойност и словесното изписване, за действително се счита словесното изписване и то се използва от комисията за оценка.

8. Използваните от представлявания от мене участник програми за защита на информацията в платформата за интернет банкиране са: 
………………………………………………………………………………………….

/посочва се кратко описание, както и обосновка по какъв начин се гарантира защитата на информацията - допустими са текстови описания, графики, чертежи, картини, схеми, таблици и др./

9. Декларирам, че платформата за интернет банкиране на представлявания от мене участник:

а) има възможност за работа с квалифициран електронен подпис;

б) няма възможност за работа с квалифициран електронен подпис.

Забележка: Ненужното от горните две се премахва.
10. Приемам 24 /двадесет и четири/ месеца срок за изпълнение на поръчката, считано от датата на сключване на договор за комплексно банково обслужване.

      11. Други по преценка на участника (напр. пълномощно на лицето, подписващо офертата и др.):
Дата: ………………………              ПОДПИС:
…………………………………..



                                                           име и фамилия,  длъжност на лицето                                                                        
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
Долуподписаният/-ната/ .................................................................. /три имена/, с лична карта № ......................., издадена на ...................... /дата/ от ......................, с ЕГН: ..............................., в качеството ми на представляващ ……………………………… /управител, член на управителен орган, упълномощено лице с пълномощно № … от дата …. – посочва се/ на ......................................................... / наименование на участника / - участник в обществена поръчка по чл. 186 от ЗОП за възлагане на поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“, Ви представяме нашето ценово предложение, както следва:
	№
	Финансова услуга
	Мярка
	Единична цена на таксата в лева за единица мярка /един брой/

	1
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера на гише;
	брой
	 

	2
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез РИНГС на гише;
	брой
	 

	3
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера – интернет банкиране;
	брой
	 

	4
	междубанковo безкасовo плащанe в лева чрез РИНГС – интернет банкиране;
	брой
	 

	5
	вътрешнобанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера на гише;
	брой
	 

	6
	вътрешнобанковo безкасовo плащанe в лева чрез Бисера – интернет банкиране;
	брой
	 

	7
	получаване на превод във валута – евро;
	брой
	 

	8
	получаване на превод във валута – американски долар;
	брой
	 

	9
	превод във валута – евро –на гише – вальор TOM;
	брой
	 

	10
	превод във валута – евро –на гише – вальор SAME;
	брой
	 

	11
	превод във валута – американски долар – на гише  – вальор TOM;
	брой
	 

	12
	превод във валута – американски долар – на гише - вальор SAME;
	брой
	 

	13
	превод във валута – евро – чрез интернет банкиране  – вальор TOM;
	брой
	 

	14
	превод във валута – евро – чрез интернет банкиране - вальор SAME;
	брой
	 

	15
	превод във валута – американски долар – чрез интернет банкиране– вальор TOM;
	брой
	 

	16
	превод във валута – американски долар – чрез интернет банкиране- вальор SAME;
	брой
	 

	17
	вътрешнобанков превод на масов файл (напр. заплати) – общо платежно нареждане;
	един ред от файла = една операция
	 

	18
	междубанков превод на масов файл (напр. заплати) – общо платежно нареждане; при използване на платежна система Бисера;
	един ред от файла = една операция
	 

	19
	месечно обслужване на разпл. сметка в левове;
	брой
	 

	20
	месечно обслужване на разпл.сметка в евро;
	брой
	 

	21
	месечно обслужване на разпл. сметка в американски долари;
	брой
	 

	22
	касова операция – внасяне на левове в брой за суми до 10 000 лв.;
	брой
	 

	23
	касова операция – внасяне на левове в брой за суми равни и над 10 000 лв.;
	брой
	 

	24
	касова операция – внасяне на американски долари в брой;
	брой
	 

	25
	касова операция – внасяне на евро в брой;
	брой
	 

	26
	касова операция – теглене на левове в брой за суми до 10 000 лв.;
	брой
	 

	27
	касова операция – теглене на левове в брой за суми равни и над 10 000 лв.;
	брой
	 

	28
	касова операция – теглене на американски долари в брой;
	брой
	 

	29
	касова операция – теглене на евро в брой;
	брой
	 

	30
	откриване на банкова сметка в лева;
	брой
	 

	31
	откриване на банкова сметка в евро;
	брой
	 

	32
	откриване на банкова сметка в американски долари;
	брой
	 

	33
	закриване на банкова сметка в лева;
	брой
	 

	34
	закриване на банкова сметка в евро;
	брой
	 

	35
	закриване на банкова сметка в американски долари;
	брой
	 

	36
	Разплащания с дебитни карти, кредитни карти, корпоративни карти, както и платежни инструменти, свързани с карти на национални картови схеми на други държави на инсталирани електронни терминални устройства  ПОС на територията на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович” АД

	брой
	

	37
	Издаване на бизнес дебитни карти на УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович” АД
	брой
	

	№
	Финансова услуга
	Мярка
	Лихва в процент на годишна база

	38
	олихвяване на разплащателна сметки в американски долари.
	лихва в процент на годишна база


	 

	   39
	олихвяване на разплащателна сметки в лева;
	лихва в процент на годишна база
	

	40
	олихвяване на разплащателна сметки в евро;
	лихва в процент на годишна база
	 


Забележки:

На редове № 38, 39 и 40  не се посочват цени в лева, а се посочват проценти лихва на годишна база.

Оферти, в които е оставено празно място, ще се считат за такива, неотоговяращи на условията на Възложителя и участниците ще бъдат отстранявани.

Цените и лихвите се посочват в числа с точност до втория знак след десетичната запетая. Ако е посочено с точност до третия или следващ знак, то комисията закръгля съответно до втория знак след десетичната запетая. Недопустимо е оферирането на лихви равни на 0 % /нула процента/.

Декларирам, че горепосочените цени са крайни и включват абсолютно всички разходи за изпълнение на поръчката, в това число данъци, такси и т.н.

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


                                                        име и фамилия,  длъжност на лицето       
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за обработка на лични данни
на основание чл. 4, ал.1, т.1,2,3 и чл. 19, ал.1
от Закона за защита иа личните данни (ЗЗЛД)   и Регламент (ЕС) 2016/679 

Долуподписаният/ната………………………………………………………………

с лична карта №…………….……, издадена на……………….. от …………………….. , с ЕГН ……………………, в качеството ми на   ……..............................................

(посочва се съответното качество на лицето по чл. 47. ал.4 от ЗОП), 

Представляващ .......................................................................………………..

(посочва се юридическо лице, едноличен търговец, обединение, в т.ч. обединение, което няма правна форма, участник в обединение), 

участник в обществена поръчка с предмет: „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“.                                              
ДЕКЛАРИРАМ, че:  
Съгласен/а съм  УМБАЛ „Проф. д-р Стоян Киркович" АД да съхранява и обработва личните ми данни, както и данните на представляваното от мен

……………………………………………………………………………………………………..,

(посочват се данните на ЕТ, юридическо лице или друг вид)

които доброволно предоставям във връзка с участието в обществената поръчка с предмет „Избор на обслужваща  финансова  институция за дейността на Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Проф. д-р Стоян Киркович" АД, гр. Стара Загора“ за целите на провеждане на обществената поръчка.

Запознат/а съм с:

-   целта и средствата за обработка на личните данни.

-   доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

-   правото на достъп и на коригиране на събраните данни името и длъжността на обработващия данните служител

С настоящата декларирам съгласие за обработка на личните ми данни за целите на провеждането на по–горе посочената обществена поръчка, както и представянето им при необходимост на други държавни органи, във връзка с тези цели, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни  и Регламент (ЕС) 2016/679  .

Известна ми е наказателната отговорност за неверни данни по чл. 313 от Наказателния

кодекс.

………………………                                    Декларатор:………………………………
(дата на деклариране)                                                                   (подпис)

        *Документите и данните в офертата се подписват само от лицето/та, което/които представлява/т участника, посочено в съдебната регистрация и удостоверението за актуално състояние/
/при подписване на договор/
                                                   ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 59, ал. 1, т. 3 от Закона за мерките срещу изпирането на пари

Долуподписаният/ ата:

1. ………………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ/официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността…………………………….................................................,

дата на раждане: ..……………………………......................................................................, 

гражданство/а:………………………………………………………….………………...…..,

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….,

или  адрес:  …………………………..,  .................................................................................,

(за чужди граждани без постоянен адрес)

в качеството ми на:

□ законен представител 

□ пълномощник

На.....................................................................................................................................

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

с ЕИК/БУЛСТАТ/ номер в съответния национален регистър............................................,

вписано в регистъра при …………………………………………………………………………. ,  

ДЕКЛАРИРАМ:

І. Действителни собственици на представляваното от мен  юридическо лице/правно образувание са следните физически лица:

1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане ……………………………….., 

гражданство/а:……………………………..…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България, или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

           лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..............................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..   дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………..

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

което е:

            лице, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас, включително посредством държане на акции на приносител, съгласно § 2, ал. 1, т. 1 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, упражняващо контрол по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон (посочва се конкретната хипотеза)..............................................................;

 лице, упражняващо решаващо влияние при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване, прекратяване на дейността и други въпроси от съществено значение за дейността, съгласно § 2, ал. 3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП; 

 лице, което упражнява краен ефективен контрол чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица, съгласно § 2, ал. 4 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 (посочва се конкретната категория) учредител, доверителен собственик, пазител, бенефициер или лице, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост или лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства, или лице, заемащо длъжност, еквивалентна или сходна с предходно посочените;

 лице, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност и което отговаря най-малко на някое от условията, посочени в § 2, ал. 1, т. 1-3 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП;

 лице, изпълняващо длъжността на висш ръководен служител, когато не може да се установи друго лице като действителен собственик;

друго (посочва се)……………………………………………………………………...

Описание на притежаваните права:…………………………………………………………

ІІ. Юридически лица или други правни образувания, чрез които пряко или непряко се упражнява контрол върху представляваното от мен юридическо лице/правно образувание, са:

А.  Юридически лица/правни образувания, чрез които пряко се упражнява контрол:

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

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:…………………………..……………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..    дата на раждане: .…………………………….., 

гражданство/а:…………………………….…………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: …………………………………………………………………………….

или  адрес:  ………………………………..,............................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

Б. Юридически лица/правни образувания, чрез които непряко се упражнява контрол:

…………………………………………………………………………………………………

(посочва се наименованието, както  и правноорганизационната форма на юридическото лице или вида на правното образувание)

седалище: …………………………………………………………………………………….

(държава, град, община)

адрес:………………………………………………………………………………………….

вписано в регистър…………………………………………………………………………..

ЕИК/БУЛСТАТ или номер в съответния национален регистър …………………………

Представители:

1. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: ……………………………..,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: …………………………………………………………......

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

2. ……………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………….. ,  дата на раждане: ……………………………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………..

(посочва се всяко гражданство на лицето)

Държавата на пребиваване, в случай че е различна от Република България или държавата по гражданството: ………………………………………………………………

постоянен адрес: ……………………………………………………………………………

или  адрес:  ………………………………..,..........................................................................,

(за лица без постоянен адрес на територията на Република България)

Начин на представляване: ………………………………………………………………….

(заедно, поотделно или по друг начин)

III. Лице за контакт по чл. 63, ал. 4, т. 3 от ЗМИП:

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

(име, презиме, фамилия)

ЕГН/ЛНЧ: …………………………..,  дата на раждане: ………………....……………….., 

гражданство/а:………………………………………………………………………………

постоянен адрес на територията на Република България: 

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

ІV. Прилагам следните документи и справки съгласно чл. 59, ал. 1, т. 1 и 2 от ЗМИП:

1. …………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………………………….

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

ДАТА: ......................................
ДЕКЛАРАТОР : ..............................





(име и подпис)

Указания: 
Попълване на настоящата декларация се извършва, като се отчита дефиницията на § 2 от Допълнителните разпоредби на ЗМИП, който гласи следното:

§ 2. (1) „Действителен собственик“ е физическо лице или физически лица, което/които в крайна сметка притежават или контролират юридическо лице или друго правно образувание, и/или физическо лице или физически лица, от чието име и/или за чиято сметка се осъществява дадена операция, сделка или дейност, и които отговарят най-малко на някое от следните условия:

1. По отношение на корпоративните юридически лица и други правни образувания действителен собственик е лицето, което пряко или косвено притежава достатъчен процент от акциите, дяловете или правата на глас в това юридическо лице или друго правно образувание, включително посредством държане на акции на приносител, или посредством контрол чрез други средства, с изключение на случаите на дружество, чиито акции се търгуват на регулиран пазар, което се подчинява на изискванията за оповестяване в съответствие с правото на Европейския съюз или на еквивалентни международни стандарти, осигуряващи адекватна степен на прозрачност по отношение на собствеността.

Индикация за пряко притежаване е налице, когато физическо лице/лица притежава акционерно или дялово участие най-малко 25 на сто от юридическо лице или друго правно образувание.

Индикация за косвено притежаване е налице, когато най-малко 25 на сто от акционерното или дяловото участие в юридическо лице или друго правно образувание принадлежи на юридическо лице или друго правно образувание, което е под контрола на едно и също физическо лице или физически лица, или на множество юридически лица и/или правни образувания, които в крайна сметка са под контрола на едно и също физическо лице/лица.

2. По отношение на доверителната собственост, включително тръстове, попечителски фондове и други подобни чуждестранни правни образувания, учредени и съществуващи съобразно правото на юрисдикциите, допускащи такива форми на доверителна собственост, действителният собственик е:

а) учредителят;

б) доверителният собственик;

в) пазителят, ако има такъв;

г) бенефициерът или класът бенефициери, или

д) лицето, в чийто главен интерес е създадена или се управлява доверителната собственост, когато физическото лице, което се облагодетелства от нея, предстои да бъде определено;

е) всяко друго физическо лице, което в крайна сметка упражнява контрол над доверителната собственост посредством пряко или косвено притежаване или чрез други средства.

3. По отношение на фондации и правни форми, подобни на доверителна собственост – физическото лице или лица, които заемат длъжности, еквивалентни или сходни с посочените в т. 2.

(2) Не е действителен собственик физичес​кото лице или физическите лица, които са номинални директори, секретари, акционери или собственици на капитала на юридическо лице или друго правно образувание, ако е установен друг действителен собственик.
(3) „Контрол“ е контролът по смисъла на § 1в от Допълнителните разпоредби на Търговския закон, както и всяка възможност, която, без да представлява индикация за пряко или косвено притежаване, дава възможност за упражняване на решаващо влияние върху юридическо лице или друго правно образувание при вземане на решения за определяне състава на управителните и контролните органи, преобразуване на юридическото лице, прекратяване на дейността му и други въпроси от съществено значение за дейността му. 

(4) Индикация за „непряк контрол“ е упражняването на краен ефективен контрол върху юридическо лице или друго правно образувание чрез упражняването на права чрез трети лица, включително, но не само, предоставени по силата на упълномощаване, договор или друг вид сделка, както и чрез други правни форми, осигуряващи възможност за упражняване на решаващо влияние чрез трети лица.

    (5) Когато, след като са изчерпани всички възможни средства, не може да се установи като действителен собственик лице съгласно ал. 1 или когато съществуват съмнения, че установеното лице или лица не е действителният собственик, за „действителен собственик“ се счита физическото лице, което изпълнява длъжността на висш ръководен служител. Задължените лица водят документация за предприетите действия с цел установяване на действителния собственик по ал. 1.
PAGE  
24

