Образец № 1 

	Наименование на участника:
	


СПИСЪК

на документите, съдържащи се в офертата за 

открита процедура по ЗОП с предмет 

„Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”
	Приложение №
	Съдържание
	Брой документи, бр. страници, форма

(оригинал или заверено копие)

	
	
	

	1
	2
	3

	Плик № 1 „Документи за подбор”

	1.
	Настоящият списък (оригинал, по Образец № 1)
	

	2.
	Представяне на участника, включващо декларация по чл.47, ал.9 от ЗОП (оригинал, по Образец № 2 и Образец № 2.1)
	

	3.
	Декларация за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелството по чл. 8, ал.8, т. 2 от ЗОП (оригинал, по Образец № 3).
	

	4.
	Нотариално заверено пълномощно на лицето, упълномощено да представлява участника в процедурата (оригинал)
(когато участникът не се представлява от лицата, които имат право на това, съгласно документите му за регистрация) 
	

	5.
	Договор за обединение, подписан от лицата, включени в обединението (заверено от участника копие) 

(когато участникът е обединение на физически и/или юридически лица)
	

	6.
	Списък по чл. 51, ал.1, т.1 от ЗОП на дейностите (доставки и/или услуги), които са еднакви или сходни с предмета на обществената поръчка, изпълнени през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на офертата, с посочване на стойностите, датите и получателите (по Образец № 5)


	

	7. 
	Доказателства към списъка по чл. 51, ал.1, т.1 от ЗОП - под формата на удостоверение, издадено от получателя или компетентен орган или чрез посочване на публичен регистър, в който е публикувана информацията за доставката и/или услугата.

(описват се конкретно приложените от участника доказателства в някоя от посочените форми и относими към включените в списъка по чл. 51, ал.1, т.1 от ЗОП дейности)
	

	8.
	Доказателства за икономическо и финансово състояние по чл.50 от ЗОП
	

	9.
	Лиценз за търговия с електрическа енергия /включващо и дейността „координатор на балансираща група”/ (заверено от участника копие)
	

	10. 
	Списък-декларация за броя на членовете в балансиращата група с консумация равна или близка до консумацията на ток на възложителя  (оригинал)
	

	11.
	Общи принципи /методика/ за разпределение на небалансите в рамките балансиращата група  (заверено копие)
	

	12.
	Документ/декларация, доказващ  изградена система за мониторинг на измервателна точка, достъпна за възложителя on line
	

	13.
	Декларация за съгласие за участие като подизпълнител (оригинал, по  Образец № 4)

(когато участникът ще ползва подизпълнител)

	

	14.
	Документ за внесена гаранция за участие
	

	Плик № 2 „Предложение за изпълнение на поръчката”

	1.
	Техническо предложение (оригинал, по Образец № 6) 
	

	Плик № 3 „Предлагана цена“

	
	Ценово предложение (оригинал, по Образец № 7)

	


	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето и печат
	__________________________


Образец №2

ДО
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР

НА „МБАЛ-ХАСКОВО” АД

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет

„Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”.

Административни сведения

	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	Седалище:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефони:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(в случай, че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавят необходимия брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

(ако лицата са повече от три, се добавят необходимия брой полета)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №:, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно от изброените лица:
	 

	Данни за банковата сметка: 

Обслужваща банка:……………………………………

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

Титуляр на сметката:............................................


	


УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ГЕЛОВ,

1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”, като подаваме оферта при условията, обявени в документацията за участие и 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.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.  

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

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

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

3.......................................................................................................................................

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

5. Приемаме срокът на валидността на нашата оферта да бъде 90 календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти. 

Неразделна част от настоящия документ е декларацията по чл. 47, ал. 9 от Закона за обществените поръчки за обстоятелствата по чл. 47, ал.1 и 5 от ЗОП, подписана от лицата, които представляват участника, съгласно документите за регистрацията му. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________


Образец № 2.1 

ДЕКЛАРАЦИЯ

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

Подписаният/ата……………………………………………………............................

(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................……………………..

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ..................................................................................................................................................... 

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ................................................,

в изпълнение на чл. 47, ал. 9 от ЗОП и в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”
ДЕКЛАРИРАМ:

1. В качеството си на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм осъждан с влязла в сила присъда/реабилитирани съм (невярното се зачертава) 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 закони и подзаконови актове.

4. Представляваният от мен участник (отбелязва се само едно обстоятелство, което се отнася до конкретния участник):

а) няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган;

б) има задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, но за същите е допуснато разсрочване/отсрочване;

в) няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен (при чуждестранни участници).

5. В качеството си на лице по чл. 47, ал.4 от ЗОП не съм свързан по смисъла на   § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби на ЗОП с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

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

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

Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя възложителя в 7-дневен срок от настъпването им.

Публичните регистри (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), в които се съдържа информация за посочените обстоятелства по т. 1-4 са: 

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

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

3...............................................

Компетентните органи (съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен), които са длъжни да предоставят служебно на възложителя информация за обстоятелствата по т.1-4 са: 

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

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

3...............................................

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________


Образец № 3
ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 55, ал. 7 от ЗОП, както и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП

Подписаният/ата……………………………………………………..............................

(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................………………………………………

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ....................................................................................................................................................... 

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет : „Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби на ЗОП или свързано предприятие по смисъла на § 1, т. 24 от Допълнителните разпоредби на ЗОП с друг участник в настоящата процедура.

2. За представлявания от мен участник не са налице обстоятелствата по чл. 8, ал. 8, т. 2 от ЗОП по отношение на настоящата процедура за възлагане на обществена поръчка. 

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

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________


Образец № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ

за съгласие за участие като подизпълнител

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

(трите имена)

данни по документ за самоличност

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

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на …………………………………………..………………………………………………………

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ:

1. От името на представляваното от мен лице (търговско дружество, едноличен търговец, юридическо лице с нестопанска цел – вярното се подчертава): 

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

(наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)

изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ………. .......................................................................................................................................................

(наименование на участника в процедурата, на който лицето е подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет : „Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД”
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

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

(изброяват се конкретните части от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнителя)

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.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________


Образец № 5 

СПИСЪК 

по чл. 51, ал.1, т.1 от Закона за обществените поръчки  

Подписаният/ата……………………………………………………..............................

(трите имена)

данни по документ за самоличност.....................................................................………………………………………

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

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

(длъжност)

на ....................................................................................................................................................... 

(наименование на участника)

ЕИК/БУЛСТАТ .................................................. – участник в открита процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка с предмет : „Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД” 
заявяваме, че през последните 3 (три) години, считано до датата на подаване на нашата оферта в настоящата процедура, сме изпълнили описаните по-долу дейности (доставки и/или услуги), еднакви или сходни с предмета на конкретната обществена поръчка, както следва: 

 

	№
	Предмет на изпълнената дейност (доставка и/или услуга) и кратко описание
	Крайна дата на изпълнение на дейността (доставката и/или услугата)
	Получател на доставката/услугата

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 


В подкрепа на посочените в списъка дейности (доставки и/или услуги), изпълнени от нас прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал.4 от ЗОП: 

1. ………………………………..

2. ………………………………..

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________



[image: image1.emf]Приложение   №  6  

Наименование на участника:   

Седалище по регистрация:   

BIC;IBAN :    

Булстат номер:   

Точен адрес за кореспонденция:                                (държава, град, пощенски код, улица, №)  

Телефонен номер:   

Факс номер:   

Лице за контакти:   

e   mail:   

                                                                                                                                                                              ДО   „ МБАЛ  –   Хасково ”   АД       ТЕХНИЧЕСКО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА    ОБЩЕСТВЕНА  ПОРЪЧКА     

Наименование на  поръчката:  „Избор на доставчик на   електрическа енергия  и  координатор на балансираща група за  ниско напрежение  за  нуждите на  „МБАЛ - Хасково” АД”      

    УВАЖАЕМИ Г - Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР ,     З аявяваме, че желаем да участваме в процедур ата при условията,  посочени в  обяв л ени ето  и документацията за участие   със следното   техническо   предложение:   1.   Ще доставяме активна електрическа енергия ниско напрежение за нуждите на «МБАЛ - Хасково» АД.   2.   Приемаме, че посочената електрическа енергия е прогнозно  количество и възложителят  не се ангажира с пълното и консумиране.   3.   Ще извършваме прогнозиране на потреблението на електрическа енергия за обектите на  възложителя.   4.   Ще изготвяме графици, ще поемем пълната отговорност за   балансирането и ще  извършваме всички дейности, свързани с участието на възложителя на свободния пазар  на електрическа енергия.   5.   Възложителят ще бъде включен към балансираща група и ще му бъде осигурено пълно  компенсиране на небалансите.   6.   ................... ............................................................................................................................. .......... ......................................................................................................................... .................................   7.   ............................................................................................................................. .............................    

Дата   ________/ _________ / ______  

Име и фамилия  ________________ __________  

Подпис на лицето (и печат)  __________________________  


Приложение № 7

	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	                             (държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

„МБАЛ – Хасково” АД

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 

ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 
	Наименование на поръчката:
	„Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД” 


УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,
1. Предлагаме цена за един MWh нетна активна електрическа енергия ………….……………………………………………………………….….... лева без ДДС. 
2. В така предложената цена не е включен Акциз и такса задължение към обществото. 

3. При така предложените условия от нас, в нашето Ценово предложение сме включили разходи за доставка на активна електрическа енергия, разходи за балансиране, разходи за прогнозиране, както и всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват. 

4. Цената е определена при пълно съответствие с условията от документацията по откритата процедурата. 

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето (и печат)
	__________________________


� Декларацията се подписва задължително от лицето или лицата, които представляват съответния участник според документите му за регистрация.
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Приложение № 6

		Наименование на участника:

		



		Седалище по регистрация:

		



		BIC;IBAN: 

		



		Булстат номер:

		



		Точен адрес за кореспонденция:

		                             (държава, град, пощенски код, улица, №)



		Телефонен номер:

		



		Факс номер:

		



		Лице за контакти:

		



		e mail:

		





ДО


„МБАЛ – Хасково” АД

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 

ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 

		Наименование на поръчката:

		„Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД” 







УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

Заявяваме, че желаем да участваме в процедурата при условията, посочени в обявлението и документацията за участие със следното техническо предложение:

1. Ще доставяме активна електрическа енергия ниско напрежение за нуждите на «МБАЛ-Хасково» АД.


2. Приемаме, че посочената електрическа енергия е прогнозно количество и възложителят не се ангажира с пълното и консумиране.


3. Ще извършваме прогнозиране на потреблението на електрическа енергия за обектите на възложителя.


4. Ще изготвяме графици, ще поемем пълната отговорност за балансирането и ще извършваме всички дейности, свързани с участието на възложителя на свободния пазар на електрическа енергия.


5. Възложителят ще бъде включен към балансираща група и ще му бъде осигурено пълно компенсиране на небалансите.


6. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


7. ..........................................................................................................................................................


		Дата 

		________/ _________ / ______



		Име и фамилия

		__________________________



		Подпис на лицето (и печат)

		__________________________





Приложение № 7

		Наименование на участника:

		



		Седалище по регистрация:

		



		BIC;IBAN: 

		



		Булстат номер:

		



		Точен адрес за кореспонденция:

		                             (държава, град, пощенски код, улица, №)



		Телефонен номер:

		



		Факс номер:

		



		Лице за контакти:

		



		e mail:

		





ДО


„МБАЛ – Хасково” АД

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 

ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 

		Наименование на поръчката:

		„Избор на доставчик на електрическа енергия и координатор на балансираща група за  ниско напрежение за нуждите на „МБАЛ-Хасково” АД” 







УВАЖАЕМИ Г-Н ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

		Дата 

		________/ _________ / ______



		Име и фамилия

		__________________________



		Подпис на лицето (и печат)

		__________________________








