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Одобрявам:...............п.................

Проф. д-р Карен Джамбазов, д.м.

Изпълнителен директор

на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив

ДОКУМЕНТАЦИЯ 
на обществена поръчка с предмет 
Застраховка „Гражданска отговорност на автомобилистите” на автомобилната техника от автопарка на  УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД гр. Пловдив за периода 01.01.2017г. – 31.12.2017г.
С Ъ Д Ъ Р Ж А Н И Е

1. Обява за събиране на оферти чрез покана;
2. Указания за изготвянето на офертата;
3. Техническа спецификация - Приложение № 1  
4. Таблица №1- списък на моторните превозни средства на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД гр. Пловдив;
5. Образец на ценово предложение;
6. Проект на договор за обществена поръчка -  Приложение № 2;
7. Образец на декларация за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1 – 5 и 7 ЗОП.
О Б Я В А
ЗА СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ ЧРЕЗ ПОКАНА
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА С ПРЕДМЕТ:

Застраховка „Гражданска отговорност на автомобилистите” на автомобилната техника от автопарка на в УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД гр. Пловдив за периода 01.01.2017г. – 31.12.2017г.
1. Наименование на възложителя: Изпълнителния директор на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД – гр. Пловдив; 
2. Обект, предмет и кратко описание:

Обект на поръчката: Услуга;
Предмет на поръчката Застраховка „Гражданска отговорност на автомобилистите” на автомобилната техника от автопарка на в УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД гр. Пловдив за периода 01.01.2017г. – 31.12.2017г.
Кратко описание: Поръчката включва предоставяне на застрахователни услуги на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, като предметът е Гражданска отговорност на автомобилистите” на автомобилната техника от автопарка на в УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД гр. Пловдив за периода 01.01.2017г. – 31.12.2017г.
3. Условия, на които следва да отговарят участниците, включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо: Участниците следва да притежават валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност. 
4. Срок за подаване на офертите: 7 дни, а именно до: 11.10.2016г., 16:00 часа;
5. Срок на валидност на офертите: 60 дни;

6. Критерий за възлагане, включително показателите за оценка и тяхната тежест:
Критерят за възлагане е «НАИ-НИСКА ЦЕНА». 
7. Дата и час на отваряне на офертите:

В 08:00 ч. на 12.10.2016г. в административната сграда на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив, бул. „Пещерско шосе” №66, ет. 2. 

В случаите на удължаване на срок по реда на чл. 188, ал.2 от ЗОП отварянето ще се извърши в същото време и място, в първия работен ден, следващ съответната дата, посочена в информацията по чл. 96, ал. 3 от ППЗОП. 

8.Обособени позиции: неприложмо
9. Друга информация:
Предвидените възможности за изменение на договора за обществена поръчка, съгласно чл. 116, ал.1, т. 1 от ЗОП, са следните:

1. В случай, че до изтичане на 12 месеца на договора не бъде сключен нов договор със същия предмет, договорът продъжлава действието си до сключване на новия договор, но не повече от 12 месеца. В случай, че бъде сключен договор, чийто предмет частично съвпада с настоящия, този договор се прекратява частично – за съответната част, за която в сключен новия договор. 

2. При намаляване ценовите условия на договора в интерес на възложителя;
Цялата документация за обществената поръчка е публикувана в профила на купувача, в електронното досие на поръчката. 

..............п..................

Проф. д-р Карен Джамбазов, д.м.

Изпълнителен директор

на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив

I. УКАЗАНИЯ ЗА ИЗГОТВЯНЕТО НА ОФЕРТАТА
Офертата се представят от участника, или от упълномощен от него представител – лично или чрез пощенска или друга куриерска услуга с препоръчана пратка с обратна разписка в деловодството на УМБАЛ „Свети Георги” ЕАД, гр. Пловдив, бул. „Пещерско шосе” №66. Офертата се представя в запечатана непрозрачна опаковка, върху която се посочват: 
1. наименованието на кандидата или участника, включително участниците в обединението, когато е приложимо; 
2. адрес за кореспонденция, телефон и по възможност – факс и електронен адрес; 
3. наименованието на поръчката, а когато е приложимо – и обособените позиции, за които се подават документите
Съдържание на офертата:

Заявление за участие, включващо:
1. Заверено копие от валиден лиценз за осъществяване на застрахователна дейност или еквивалентен, приложим за предмета на поръчката.
При ангажирани на подизпълнители участникът трябва да представи доказателство за поетите от подизпълнителите задължения, съгласно чл. 66, ал.1 от ЗОП. 
2. документи за доказване на предприетите мерки за надеждност, когато е приложимо; 
3. документите по чл. 37, ал. 4 – при участници – обединения следва да се представи копие от документ, от който е видно правното основание за създаването му. 
Оферта, която включва:

1. техническо предложение, съдържащо: 
1.1. документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника; 

1.2. Техническо предложение за изпълнение на поръчката съобразено с предварително зададена техническа спецификация - Приложение № 1 и Таблица №1- списък на моторните превозни средства на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД гр. Пловдив
1.3. Варианти на офертата не се допускат;
1.4. Декларация за съгласие с клаузите на приложения проект на договор; 
1.5. Декларация за срока на валидност на офертата; 
1.6. Декларация, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, когато е приложимо; 
1.7. Декларация по образец за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП;

1.8. Декларация по образец за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП)

Декларацията за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 ЗОП се подписва от лицата, които представляват участника. Когато участникът се представлява от повече от едно лице, декларацията за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 5 ЗОП се подписва от лицето, което може самостоятелно да го представлява.

1.9.  Декларация по чл. 3, т. 8 и 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 – по образец.
2. Ценово предложение – по образец, попълнено, подписано и подпечатано от участника. Представя се в отделен запечатан непрозрачен плик с надпис „Предлагани ценови параметри“. За отделните позиции се представят отделни запечатани, непрозрачни пликове „Предлагани ценови параметри“. Начин на плащане: еднократно или на вноски, без оскъпяване, по избор на застраховащия, условия и начин на плащане
Образец
Декларация 
за липсата на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП
Подписаният/та,………………………………………………,живущ/а………………………………………………………………, притежаващ/а л. карта  № …………………, изд. на ………………………. от ……………………………….., ЕГН ………………………………., представител на …………………………………………, на ………………………. (изписва се точно  участника), с ЕИК  …………….., участник в процедура за “..........................................................................”, с Възложител: ..........................................
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

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

3. С влязла в сила присъда имам постановено осъждане за престъпление съгласно т.1 или т.2 от настоящата декларация, но съм реабилитиран.

4. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

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




г. 




Декларатор: 



Забележка: Декларацията се подава от лицата по чл. 40 от ППЗОП.
Образец
Декларация 
за липса на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП
Подписаният/та,………………………………………………,живущ/а………………………………………………………………, притежаващ/а л. карта  № …………………, изд. на ………………………. от ……………………………….., ЕГН ………………………………., представител на …………………………………………, на ………………………. (изписва се точно  участника), с ЕИК  …………….., участник в процедура за “..........................................................................”, с Възложител: ..........................................
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1.1. Участникът, който представлявам няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата и към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен*, или

- 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, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;

- няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която е установен*;

                             ( невярното се зачертава)

2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП

3. Участникът, който представлявам не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване на условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо).
4. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията за финансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо)
Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни. 




г. 




Декларатор: 



Забележка: 
1. Декларацията се подава от лицето/лицата, което/които може/могат самостоятелно да представлява/т Участника, съгласно чл. 40 от ППЗОП. 
2. Декларацията се подава и от трети лица/и/или подизпълнители, съгласно чл. 65, ал.4 и чл.66, ал.2 от ЗОП.
3. Декларацията се подава и от участник ако е обединение от физически и/или юридически лица, включени в обединението, съгласно чл.57, ал.2 от ЗОП.
Образец
Д Е К Л А Р А Ц И Я

По чл. 3, т. 8 и чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

от участник / подизпълнител

Долуподписаният/ата/ 









,

/собствено бащино фамилно име /

ЕГН 



, притежаващ/а лична карта № 




, издадена на 


от 





, с постоянен адрес: 











____

в качеството си на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП а именно: 






/посочва се качеството на лицето - съдружник, неограничено отговорен съдружник, управител, член на СД или УС, пр./

в 













/наименование на юридическото лице, физическото лице и вид на търговеца/

регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК/БУЛСТАТ

__________________________

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Представляваното от мен дружество е /не е регистрирано в юрисдикция с 

/ненужното се зачертава/

преференциален данъчен режим, а именно: ______________________________________.
2. Представляваното от мен дружество е / не е свързано с лица, регистрирани в 

                                                                   /ненужното се зачертава/

юрисдикции с преференциален данъчен режим, а именно: __________________________.

3. Представляваното от мен дружество попада в изключението на чл. 4, т. ______
от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.


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


4. Запознат съм с правомощията на възложителя по чл. 6, ал. 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, вр. §7, ал. 2 от Заключителните разпоредби на същия.

Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата 


2016 г.


    ДЕКЛАРАТОР: 

_________
Гр.








               /подпис/
В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.


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

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.

УНИВЕРСИТЕТСКА МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА 


ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ „СВЕТИ ГЕОРГИ” ЕАД 


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





4002, Пловдив, бул. „Пещерско шосе” 66, Централа: +359 32 264 170, Факс: +359 32 644 058
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