
ОБРАЗЕЦ № 1

	Наименование на участника:
	

	Правно-организационна форма на участника:
	(търговското дружество или обединения или друга правна форма)

	Седалище по регистрация:
	

	ЕИК / БУЛСТАТ:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Електронен адрес:
	

	Лице за контакти:
	


СПИСЪК НА ДОКУМЕНТИТЕ

съдържащи се в офертата ни

за участие в обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет:
„Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
	Приложение №
	СЪДЪРЖАНИЕ
	Вид и количество на документите /оригинал или заверено копие; страница № в офертата/

	1
	2
	3

	1. 
	Настоящият списък (по образец)
	

	2. 
	Данни за участника на участника (по образец)
	

	3. 
	Нотариално заверено пълномощно на лицето подписващо офертата (оригинал) (ако е приложимо - Когато не е подписана от управляващия участника)
	

	4. 
	Договор за обединение за участие в обществената поръчка (копие) (ако е приложимо)
	

	5. 
	Декларация по чл.47, ал. 1, т. 1 и ал. 5 от ЗОП (по образец)
	

	6. 
	Декларация за участие/неучастие на подизпълнители
 (по образец)
	

	7. 
	Декларация по чл. 56, ал. 1, т. 12 за приемане на условията в проекта на договора (по образец)
	

	8. 
	Техническо предложение (по образец) и ако е приложимо Декларация по чл.33, ал.4 от ЗОП.)
	

	9. 
	Ценово предложение (по образец)
	


	Дата:
	...................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


ОБРАЗЕЦ № 2

ДАННИ ЗА УЧАСТНИКА
в обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
1. Наименование на участника 

…………………………………………………………………………………………………
2. Адрес

…………………………………………………………………………………………………
/град, п. код, улица №/

телефон: …………………………..



мобилен телефон:…………………

факс: ………………………………

E-mail:
……………………..

3. Данни на ръководителя /пълномощника/

…………………………………………………………………………………………………
/трите имена/

4. Фирмени данни: 

ЕИК: …………………………………

5. Банкова сметка на участника

Име на обслужваща банка:…………………………..

IBAN сметка:  ………………………………………..

BIC код: ………………………………………………

титуляр на сметката: ………………………………..

6. Кратко представяне на основните компетенции на участника

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

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


ОБРАЗЕЦ № 3 

ДЕКЛАРАЦИЯ

 по чл. 47, ал. 1, т. 1 и ал. 5 от ЗОП

Долуподписаният/-ната: …………………………………………………………………... …
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН ................................................, притежаващ/а лична карта № ………………………, издадена на…………………от МВР.…………………..,  адрес:……………………………

                                                                           /постоянен адрес/
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..…………………………….…………….............................................................................., 

/наименование на юридическото лице/
с ЕИК/БУЛСТАТ …………….., със седалище и адрес на управление на дейността……………………,тел./факс:…………… - участник в обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Не съм осъждан(а) с влязла в сила присъда /Реабилитиран(а) съм за:

(ненужното се зачертава)

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. 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.
3. 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.
Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране 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:
	.................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


Забележка: 1. В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подписва и представя задължително от всички лица, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

2. 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.

3. Когато участникът предвижда участие на подизпълнители, декларация се представя за всеки един от тях. 
ОБРАЗЕЦ № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за участие/неучастие на подизпълнители

Долуподписаният/-ната: …………………………………………………………………... …
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН ................................................, притежаващ/а лична карта № ………………………, издадена на…………………от МВР.…………………..,  адрес:……………………………

                                                                           /постоянен адрес/
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..…………………………….…………….............................................................................., 
/наименование на юридическото лице/
с ЕИК/БУЛСТАТ …………….., със седалище и адрес на управление на дейността .……                                                                                           

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. При изпълнението на обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
няма да ползвам / ще ползвам подизпълнител (и).

(ненужното се зачертава)

2. Подизпълнителя/-ите, който ще ползвам е/са следните:

Подизпълнител № 1: …….................................................................…………………………
(наименование на подизпълнителя)

Работата му ще обхваща следните дейности (посочва се конкретната част от предмета на обществената поръчка): 

..............…………………………...........................................................……………………….
Подизпълнител № 2: .……….................................................................………………………
(наименование на подизпълнителя)

Работата му ще обхваща следните дейности (посочва се конкретната част от предмета на обществената поръчка): 

..............…………………………...........................................................………………………..
Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни данни.
	Дата:
	.................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


Забележка: Декларацията се подписва от представляващия участника или от изрично упълномощено от него лице с пълномощно с нотариална заверка на подписа. Когато участникът е обединение, което не е юридическо лице, декларацията се подписва от представителя на  обединението съгласно договора за създаване на обединение.
ОБРАЗЕЦ № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ
по чл. 56, ал. 1, т. 12 от ЗОП, за приемане на условията в проекта на договора

Долуподписаният/-ната: …………………………………………………………………... …
/собствено, бащино, фамилно име/

ЕГН ................................................, притежаващ/а лична карта № ………………………, издадена на…………………от МВР.…………………..,  адрес:……………………………

                                                                           /постоянен адрес/
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..…………………………….…………….............................................................................., 

/наименование на юридическото лице/
с ЕИК/БУЛСТАТ …………….., със седалище и адрес на управление на дейността……………………,тел./факс:…………… - участник в обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т. 2 от ЗОП с предмет: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Съм запознат със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него.

	Дата:
	.................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


Забележка: 1. Документът се подписва от представляващия участника или от изрично упълномощено от него лице с пълномощно с нотариална заверка на подписа.

2.  Когато участникът е обединение, което не е юридическо лице, декларацията се подписва от всеки един член на обединението. 

ОБРАЗЕЦ № 6
ДО

Община ШАБЛА

гр. ШАБЛА, уЛ. „рАВНО ПОЛЕ” № 35
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
От:.................................................................................................................................................

(наименование на участника)
БУЛСТАТ / ЕИК: ............................................., 

с адрес: ......................................................................................................................................., 

Представлявано от....................................................................., ЕГН......................................,

в качеството на............................................................................................................................
УВАЖАЕМИ  ДАМИ  И ГОСПОДА,


С настоящото, Ви представяме нашата техническа оферта за участие в изпълнение на услуга за избор на изпълнител за: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
1. Ваучерите за храна ще бъдат отпечатани съобразно всички изисквания на Наредба №7 от 09.07.2003г. на МФ и МТСП и съдържат всички реквизити, включително изискуемите способи за защита. 
2. Доставката на ваучерите ще се извършва в срок от 5 /пет/ работни дни от датата на заплащането. 
3. Ще осигугуря използването на ваучерите в търговски обекти за продажба на хранителни продукти и обекти за хранене в община Шабла съглсно приложения списък.

2. Обществената поръчка ще бъде изпълнена до 31.12.2016 година. 

3. Срок на валидност на ваучерите за храна – до 31.12.2016 година.

4. Срок на валидност на офертата: 60 (шестдесет) дни, считано от дата на подаването на офертата.

5. Прилагаме Списък на търговските обекти на територията на община Шабла, на област Добрич и на област Варна, приемащи ваучери, отпечатани от участника, съдържащ точен адрес на местонахождението им.
6. Прилагаме образец на предложените ваучери за храна.
	Дата:
	.................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


ОБРАЗЕЦ № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 33, ал. 4 от ЗОП

От:.................................................................................................................................................

(наименование на участника)
БУЛСТАТ / ЕИК: ............................................., 

с адрес: ......................................................................................................................................., 

Представлявано от....................................................................., ЕГН......................................,

в качеството на............................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. В представената оферта от ............................................... (посочва се името на участника)/ има/няма( ненужното се зачертава) част с конфиденциален характер.

2. Посочвам следната част , която изискваме да не се разкрива:
.........................................................................................................

............................................................................ (ако има такава).
	Дата:
	................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


ОБРАЗЕЦ № 8
ДО

Община ШАБЛА

гр. ШАБЛА, уЛ. „рАВНО ПОЛЕ” № 35
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
	От:
	..............................................................................................................

/наименование на участника/

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

	Булстат/ЕИК:
	…………………………………..........................................................

	ИД № по ДДС:
	…………………………………..........................................................

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

	ЕГН:
	…………………………………..........................................................

	В качеството на:
	…………………………………..........................................................


С настоящото, Ви представяме нашата ценова оферта за участие в избор на изпълнител за: „Избор на оператор за отпечатване, управление и доставка на ваучери за храна за oбслужване на придобивките на работниците и служителите на администрацията и общинските структури към община Шабла, полагащи им се по фонд СБКО за 2016 година”.
Цената за отпечатване на един брой ваучер за храна без ДДС е  .............   (…..................).                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
(цифри)               (словом)
	Дата:
	.................................................

	Име и фамилия:
	…………………………………..

	Подпис и печат: 
	…………………………………..


