
РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА 
Кюстендил,  ул.“Демокрация” No44,  тел:078/559700,  факс:078/559733, e-mail:kiustendil@nhif.bg, url:kiustendil.nhif.bg
УТВЪРЖДАВАМ:

ДИРЕКТОР НА РЗОК-КЮСТЕНДИЛ:

Д-Р САШО ХРИСТОВ КОТЕВ
ТЕХНИЧЕСКИ   ИЗИСКВАНИЯ И УКАЗАНИЯ ЗА ОФЕРИРАНЕ

за   
избор на изпълнител за „Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от служба по трудова медицина“
I.ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ 

1. Предмет на поръчката:Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от служба по трудова медицина /СТМ/. 
2.Обект на поръчката: Общата численост на персонала на РЗОК гр. Кюстендил е 47 (четиридесет и седем) души. Числеността се коригира съобразно броя на напуснали или освободени и новоназначени служители в РЗОК - Кюстендил, за което възложителят уведомява изпълнителя.

3.Място на изпълнение:
РЗОК – Кюстендил, СТМ и лечебно заведение на територията на гр. Кюстендил 
     4.Срок на договора: Една година, считано от датата на подписване  на договора с изпълнителя.

     5. Прогнозна стойност на поръчката – в размер до  1667,00 лева /хиляда шестстотин шестдесет и седем лева/ без включен ДДС  ( 2000,00 лева / две хилади лева/ с ДДС).
В ценовите си предложения участниците следва да предложат единична цена за изпълнение на предмета на поръчката, която умножена по общия брой служители в РЗОК гр. Кюстендил, следва да е в рамките на цитираната прогнозна стойност. Оферти, в които е предложена цена е по – висока от посочената прогнозна стоййност няма да бъдат разглеждани.

ІІ.
ИЗИСКВАНИЯ КЪМ УСЛУГАТА

Извършването на услугата включва изпълнение на основните дейности по чл. 25а от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), съгласно условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина залегнали в Наредба № 3 (обн. ДВ, бр.14/2008г). 
Конкретни параметри на услугата, извършвана от СТМ: 

1.Разработване на мерки за подобряване състоянието на работната среда и на безопасността на труда и за оптимизиране на трудовия процес и консултиране на Работодателя като:

1.1. Извършва оценка на професионалните рискове и анализ на здравното състояние на работещите;

        1.2. Разработва и предлага мерки за предотвратяване, отстраняване или намаляване на установения риск;

        1.3. Разработва препоръки за работодателя за преустройството на работното място, организацията на труда и трудовото натоварване на работещи, които се нуждаят от специална закрила;
1.4. Предоставя информация на работещите за здравните рискове, свързани с работата и за резултатите от проведените медицински прегледи и изследвания;

1.5. Дава индивидуални съвети на служителите във връзка със здравето и безопасността при работа; 

1.6. Участва като консултант в реализирането на програми за промоция на здравето на работещите на работното място, отстраняване на рисковите фактори на начина на живот, опазване и укрепване на работоспособността и преодоляване на стреса при работа; 

1.7 Подпомага работодателя при изпълнението на нормативно установените изисквания, свързани със здравословните и безопасните условия на труд; 

1.8. Подпомага работодателя при разработването на правила, норми и инструкции за осигуряване на здраве и безопасност при работа и дава съвети на работещите за правилното им прилагане; 

1.9. Консултира и подпомага комитетите по условия на труд при осъществяване на дейността им по чл. 29 ЗЗБУТ. 

1.10.Организира и провежда обучение на ръководния персонал и на работещите по правилата за осигуряване на здраве и безопасност при работа и спазването на изискванията за безопасна работна практика, съгласно изисквания на Наредба № РД-07-2 / 16.12.2009 г. за условията и реда за провеждането на периодично обучение и инструктаж на работниците и служителите по правилата за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд.
 
 1.11. изготвя анализ на заболеваемостта с временна неработоспособност;

          1.12.анализира резултатите от проведените периодични профилактични медицински  прегледи и изследвания;


1.13. предоставя информация на всеки служител за здравните рискове, свързани с работата му и за резултатите от профилактичните прегледи и изследвания;

         1.14.Изготвя и съхранява здравни досиета на работниците и служителите съгласно Наредба №3/2008г. за осъществяване на дейността на СТМ
2. Осигурява извършването на профилактични прегледи и изследвания на служителите на РЗОК гр. Кюстендил, както следва:

- преглед на очите и оценка състоянието на зрението от специалист по “Очни болести“ - до 47 човека.
Прегледа да приключи с изготвяне на протокол за състоянието на служителите и издаване на рецепта в случаите, когато се установи, че съществува такава необходимост.
-преглед от специалист по „Вътрешни болести“ /обстоен преглед и извършване на ехографско изследване на коремни органи/  (за мъжете)- до 10 човека;

- мамография на млечни жлези – до 37 жени ;
 -клинико-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина - поне 8 /осем/ или повече от посочените показатели: хемоглобин, еритроцити, левкоцити, хематокрит, тромбоцити, МСV,МСН,МСНС- до 47 човека;

3. За осъществяване на дейностите по т.2, Изпълнителят следва да осигури подизпълнител-лечебно заведение на територията на гр.Кюстендил, разполагащо с необходимите специалисти и лаборатории. Профилактичните медицински прегледи и изследвания се извършват по предварително изготвен и съгласуван  с Възложителя план-график.
IIІ.
ИЗИСКВАНИЯ КЪМ КАНДИДАТИТЕ

1. Кандидат в настоящата обществена поръчка може да е всяка СТМ, създадена при условията на чл. 25, ал. 3, т. 2 от ЗЗБУТ за обслужване на работещи.

2. СТМ трябва да е регистрирана в МЗ, съгласно чл. 25в, ал. 1 от ЗЗБУТ, в съответствие с изискванията на чл. 25б от ЗЗБУТ. 

3. Да са регистрирани като администратор на лични данни от Комисията за защита на личните данни. 

4. Всеки кандидат следва да представи заверено от него копие на документ за регистрациите си по т.2 и т.3.

5. Кандидатите, следва да имат сключен договор с лечебно заведение, находящо се на територията на гр. Кюстендил  и разполагащо със съответните специалисти и лаборатории за  извършване на профилактичните медицински прегледи и изследвания  по т. 2 в раздел ІІ от настоящите технически изисквания и указания за офериране.
6. За тях да не са налице  обстоятелствата по чл.47, ал.1, ал.2 и ал.5 от Закона за обществените поръчки, което се удостоверява с декларация по чл.47, ал.9 от Закона за обществените поръчки в оригинал по образец към поканата.
7. Службата по трудова медицина да не е санкционирана от контролни органи за системни нарушения на чл.25а от ЗЗБУТ, за нарушения на Наредба №3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина и да не е в процедура за заличаване  от регистъра по чл.25в от ЗЗБУТ.
IV. ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ДОКУМЕНТИТЕ

1. Офертите следва да отговарят на изискванията, посочени в настоящите указания и да бъдат оформени по приложените към указанията образци (приложения). 
2. Кандидатите са задължени да подадат оферта за пълния обем на поръчката и не може да оферират само за част от нея.
    3.Офертата се представя в писмен вид на хартиен носител.
          4.Документите и данните в офертата се подписват само от лица с представителни функции, съгласно удостоверението за актуално състояние. В случай, че са подписани от упълномощено лице, се изисква прилагане на нотариално заверено пълномощно от лицата с представителни функции;

5. Представените документи, когато са копия, следва да бъдат заверени с гриф „Вярно с оригинала”, подпис на лицето/та, представляващи участника и свеж печат; 
6. Всички документи, свързани с офертата, следва да бъдат на български език. Ако в офертата са включени документи на чужд език, тe следва да са придружени със заверен превод на български език. В случай на несъответствие между българския и текста на чужд език, текста на български език се ползва с приоритет;

7. По офертата не се допускат никакви вписвания между редовете, изтривания или корекции, освен ако не са заверени с подпис на лицето с представителни функции съгласно удостоверението за актуално състояние, или упълномощено от него лице.
V. УКАЗАНИЯ КЪМ КАНДИДАТИТЕ ЗА ПОДГОТОВКА НА ОФЕРТИТЕ

Всеки участник в процедурата има право да представи само един вариант на оферта за изпълнение.


1. Съдържание на офертата. Необходими документи

Пликът с офертата трябва да съдържа:

1.1.Списък  на документите, съдържащи се в офертата, подписан  и подпечатан от участника, поставен в началто на офертата (Приложение № 9) ;

1.2.Административни сведения, изготвени по образеца (Приложение № 1).
1.3. Копие от документа за регистрация или единен идентификационен код (ЕИК) съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър.


1.4. Оригинал или нотариално заверено копие на удостоверение за актуално състояние по регистрацията на кандидата, когато не е представен ЕИК съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър, издадено не по-рано от 3 месеца преди крайния срок за подаване на оферти.

           1.5. Декларация по чл. 47, ал.9 от ЗОП за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, т. 1, букви “a”, “б“, „в“, „г“ и „д“, т. 2, т. 3 и т. 4, ал. 2, т. 5 и ал. 5 от ЗОП (Приложение № 4) - от СТМ и лечебното заведение, което ще извършва профилактичните прегледи и изследвания.
Декларацията се попълва и подписва от лицата, които представляват участника съгласно чл. 47, ал. 4 от ЗОП.
   1.6. Нотариално заверено пълномощно на лицето, подписващо офертата (оригинал) – представя се, когато офертата или някой документ от нея не е подписана от управляващия и представляващ кандидата съгласно актуалната му регистрация, а от изрично упълномощен негов представител. Пълномощното следва да съдържа всички данни на лицата (упълномощен и упълномощител), както и изрично изявление, че упълномощеното лице има право да подпише офертата и да представлява кандидата в процедурата.
           1.7. Заверено от кандидата копие на документ/и, удостоверяващ/и регистрацията му в МЗ, съгласно чл.25в, ал.1 ЗЗБУТ, в съответствие с изискванията на чл. 25б от  ЗЗБУТ.

           1.8. Заверено от кандидата копие на документ/и, удостоверяващ/и регистрацията му като администратор на лични данни от Комисията за защита на личните данни.
           1.9. Заверено от кандидата копие на договор с лечебно заведение, в което ще бъдат извършени профилактичните прегледи  и изследвания.

1.10. Декларация по чл. 56, ал. 1, т. 8 от ЗОП -  (Приложение № 5).

1.11.Декларация от лечебното заведение, което ще извършва профилактичните прегледи и изследвания, че е съгласно да участва като подизпълнител- (Приложение №6)
1.12. Декларация, че службата по трудова медицина, не е санкционирана от контролни органи  и не е в процедура на заличаване- (Приложение №7)
1.12.Декларация за приемане на условията в проекта на договора – (Приложение № 8). 

            1.13. Техническо предложение за изпълнение на услугата –(Приложение № 2).

            1.14. Ценово предложение – (Приложение № 3).

           2. Подаване на офертите

Офертата се представя в запечатан, непрозрачен и с ненарушена цялост плик от кандидата или от упълномощен от него представител - лично, или по пощата с препоръчано писмо с обратна разписка. Пликът трябва да бъде надписан както следва: 
            гр. Кюстендил 2500

ул.”Демокрация” №44, вх.Б
Районна здравноосигурителна каса гр.Кюстендил
ОФЕРТА в отговор на публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Обслужване на персонала на РЗОК – Кюстендил от служба по трудова медицина.“ 

Върху плика с офертата се записват: името на участника,  адрес за кореспонденция, телефон, факс, лице за контакт и e-mail.

Офертите трябва да бъдат представени на посочения адрес до 17.00 часа на 20.03.2015г - в деловодството на Районна здравноосигурителна каса на адрес: гр. Кюстендил 2500, ул. «Демокрация” № 44, вх. Б, лично, чрез куриерска фирма или по пощата чрез известие за доставяне.
3.Срок на валидност на офертите

            Офертите следва да бъдат валидни в срок най-малко 60 дни от крайният срок за получаване на оферти. Оферта с по-малък срок на валидност ще бъде отхвърлена от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ като несъответстваща на изискванията.

VI. ПОЛУЧАВАНЕ, РАЗГЛЕЖДАНЕ И ОЦЕНКА НА ОФЕРТИТЕ

             1. Получаването, разглеждането и оценката на офертите се извършва по ред, определен с вътрешните правила за възлагане на обществени поръчки в системата на НЗОК, от назначена от възложителя комисия.
             2. Офертите се получават по реда на т. 2. от Раздел V от настоящите технически изисквания и указания за офериране в срока, посочен в публичната покана на обществената поръчка.

             3. Отварянето на офертите се извършва при условията на чл. 101г, ал. 3 от ЗОП на датата, часа и мястото, посочени в публичната покана на обществената поръчка.
 4. Оценяването и класирането на офертите се извършва по критерий  „най-ниска цена”,  като се сравнят предложените от кандидатите цени  по т.3 от ценовото предложение.
VII. СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР

При сключване на договор определеният за изпълнител представя документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.1, т.1 и декларация за липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.5 от ЗОП.

Приложения:
1.Административни сведения - Приложение № 1;


2.Техническо предложение - Приложение № 2;
3.Ценово предложение - Приложение № 3;
4. Декларации по чл.47, ал.9 от  ЗОП - Приложение № 4 
5. Декларация по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП- Приложение №5

6.Декларация за съгласие за участие от подизпълнител- Приложение №6
7.Декларация, че службата по трудова медицина не е санкционирана от контролни органи  и не е в процедура на заличаване- Приложение №7
8.Декларация за приемане на условията в проекта на договор – Приложение №8
9. Списък на документите, приложени към офертата- Приложение №9
10.Проект на договор - Приложение № 10;
Приложение № 1

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

1.
Наименование на участника ………………………………………………

2. БУЛСТАТ/ЕИК: .................................... 

2.1. ………………………………………… (в случай, че не е посочен ЕИК - друга идентифицираща информация съгласно законодателството на държавата, в която участника е установен)

3.
Координати:

Адрес:……………………………………………………………………………

Телефон №: ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

3.1. Лице за контакти:.……….……………………………………………………………………

(трите имена)

Телефон/факс/е-mail: ………………….….……………………………………………...……….

4. Обслужваща банка: …………………………………………………………….………….…...

(наименование на обслужващата банка)

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

(адрес на банката)

IBAN:…………………………..

BIC:…………………………….

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

Дата: ................2015 г





​....................................

 (подпис и печат)

Приложение №2
	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	ЕИК:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


                                                                  ДО 
                                                                  РАЙОННА  ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА               

                                                                                  КАСА
                         ГР. КЮСТЕНДИЛ

                                                     УЛ. „ДЕМОКРАЦИЯ“ №44, ВХ.Б

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА 
С предмет „ Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от СТМ“
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,
В отговор на Ваша публична покана, публикувана на ……………...2015 г. в портала за обществени поръчки за „Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от СТМ“ заявяваме, че желаем да извършим услугата при условията, посочени в публичната покана и приложенията към нея със следното техническо предложение:

1. Извършването на услугата ще  включва изпълнение на основните дейности по чл. 25а от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), съгласно условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина залегнали в Наредба           № 3 (обн. ДВ, бр.14/2008г). 
2. Ще разработим мерки за подобряване състоянието на работната среда и на безопасността на труда и за оптимизиране на трудовия процес и консултиране на Работодателя като:

2.1.Ще извършим  оценка на професионалните рискове и анализ на здравното състояние на работещите;

        2.2. Ще разработим и предложим мерки за предотвратяване, отстраняване или намаляване на установения риск;

           2.3. Ще разработим препоръки към възложителя за преустройството на работното място, организацията на труда и трудовото натоварване на работещите, които се нуждаят от специална закрила;

2.4. Ще  предоставяме информация на работещите за здравните рискове, свързани с работата и за резултатите от проведените медицински прегледи и изследвания;

2.5. Ще даваме индивидуални съвети на служителите във връзка със здравето и безопасността при работа; 

2.6. Ще консултираме и подпомагаме работодателя в реализирането на програми за промоция на здравето на работещите на работното място, отстраняване на рисковите фактори на начина на живот, опазване и укрепване на работоспособността и преодоляване на стреса при работа; 

2.7 Ще подпомагаме работодателя при изпълнението на нормативно установените изисквания, свързани със здравословните и безопасни условия на труд; 

2.8.Ще подпомагаме работодателя при разработването на правила, норми и инструкции за осигуряване на здраве и безопасност при работа и даваме съвети на работещите за правилното им прилагане; 

2.9. Ще консултираме и подпомагаме комитетите по условия на труд при осъществяване на дейността им по чл. 29 ЗЗБУТ. 

2.10.Ще организираме и провеждаме обучение на ръководния персонал и на работещите по правилата за осигуряване на здраве и безопасност при работа и спазването на изискванията за безопасна работна практика, съгласно изисквания на Наредба № РД-07-2 / 16.12.2009 г. за условията и реда за провеждането на периодично обучение и инструктаж на работниците и служителите по правилата за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд.
 
 2.11. Ще извършим анализ на заболеваемостта с временна неработоспособност;

          2.12.Ще анализираме резултатите от проведените периодични профилактични медицински  прегледи и изследвания;


2.13. Ще предоставим информация на всеки служител за здравните рискове, свързани с работата му и за резултатите от профилактичните прегледи и изследвания;

         2.14.Ще изготвим и ще съхраняваме здравни досиета на работниците и служителите съгласно Наредба №3/2008г. за осъществяване на дейността на СТМ
3. Ще организираме извършването на профилактични медицински прегледи  и изследвания на работещите в РЗОК гр. Кюстендил, както следва:

3.1 преглед от специалист  „Очни болести“;

            3.2.преглед от специалист по „Вътрешни болести“ /обстоен преглед и извършване на ехографско изследване на коремни органи/  (за мъжете);

3.3. мамография на млечни жлези  (за жените)
            3.4.клинико-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина
4. За осъществяване на дейностите по т.  3 сме осигурили подизпълнител – лечебно заведение на територията на гр. Кюстендил разполагащо с необходимите специалисти и лаборатории. Профилактичните медицински прегледи и изследвания  ще се извършат след сключване на договор, по предварително съгласуван план-график между Възложителя и Изпълнителя.

Настоящото предложение е валидно 60 дни от крайния срок за подаване на офертите и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок. 
Приложения към настоящото предложение (ако има такива):

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

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

Дата……………2015 г.









………………………………….









           Подпис и печат

Забележка: В настоящото приложение с добавени страници участникът представя предложението си за изпълнение на поръчката, като посочените реквизити са задължителни, но не ограничителни.

Приложение №3
	Наименование на участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC;IBAN: 
	

	ЕИК:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


                                                                  ДО 

                                                                  РАЙОННА  ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА               

                                                                                  КАСА

                         ГР. КЮСТЕНДИЛ

                                                     УЛ. „ДЕМОКРАЦИЯ“ №44, ВХ.Б

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
За изпълнение на обществена поръчка 

За  „ Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от СТМ“
УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,
В отговор на Ваша публична покана, публикувана на ……………...2015 г. в портала за обществени поръчки за „Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от СТМ“  заявяваме, че желаем да извършим услугата при условията, посочени в публичната покана и приложенията към нея със следното ценово предложение:

1.Цена за извършване на услугите, включени в обслужването от СТМ по т.II.1. от Техническите изисквания и указанията за офериране за 1 лице от персонала на възложителя: 










                            

                                                                                          без ДДС 
    ................... лв.










с включен ДДС .................. лв.
 2.Цена за извършване на профилактични прегледи и изследвания  по т.II.2. от Техническите изисквания и указанията за офериране за 1 лице от персонала на възложителя:                   

-преглед  от специалист „Очни болести“

 без ДДС 
    ................... лв.










с включен ДДС .................. лв.
-преглед от специалист по „Вътрешни болести“ 

без ДДС 
    ................... лв.










с включен ДДС .................. лв.
       - мамография на млечни жлези 

 без ДДС 
    ................... лв.









с включен ДДС .................. лв
      -клинико-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина
                                                                                          без ДДС 
    ................... лв.










с включен ДДС .................. лв.
 3.Обща стойност на предложението (т.1 + т.2):



 без ДДС
................... лв.


/словом/.................................................









с включен ДДС................... лв.






/словом/..............................................
В предложената цена сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в съответствие с изискванията на Възложителя и нашето техническо предложение.

Заявяваме, че настоящото ценово предложение е валидно 60 дни от крайния срок за получаване на офертите и ще остане обвързващо за нас при сключването на договор, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

    Подпис и печат:
	Дата 
	


Гр. Кюстендил
Приложение № 4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 47, ал. 1, т. 1, букви “a”, “б“, „в“, „г“ и „д“, т.2, т.3 и т.4, ал. 2, т. 5 и ал. 5 от ЗОП
Подписаният/ата ……...................................................................................(трите имена), с лична карта №..................,  издадена на.............................г. от ...................................., в качеството си на ................................................................................ на …………………………………………….
                          (длъжност)                                                               (наименование на участника)
с ЕИК: ......................., в изпълнение на чл.47, ал.9 от ЗОП в съответствие с изискванията на възложителя при възлагане по реда на глава осма «а» от ЗОП с предмет: „ Обслужване на персонала на РЗОК - Кюстендил от СТМ“

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:
1. Не съм осъждан/а с влязла в сила присъда 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. Не съм осъждан/а с влязла в сила присъда за престъпление по чл.313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.


3. Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.
Дата: …….... 2015 г.




Декларатор: ………………...










                  (подпис)

Обстоятелствата по точки 1, 2 и 3 се декларират и декларацията се подписва по-горе от лицата по чл.47, ал.4 от ЗОП.







                                                                                            

4. Представляваният от мен участник: 

4.1. Не е обявен в несъстоятелност.

4.2. Не е в процедура по ликвидация, и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

4.3. 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, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията.

4.3.1. Няма задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен.

4.4. Не е сключил договор с лице по смисъла на чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Липсата на обстоятелствата по точка/и …………………… от настоящата декларация може да бъде установена в следните публични регистри ………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...,
   (посочват се публичните регистри, в които информацията за декларираните обстоятелства е достъпна за възложителя) 

а информация за обстоятелствата по точка/и ………… от настоящата декларация е задължен да предостави служебно на възложителя …………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………
   (посочва се компетентния орган, който е задължен да предоставя служебно информацията съгласно законодателството на страната, в която участникът е установен)
Известно ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Дата: ................2015 г.                 



Декларатор: ​.........................

                                                                                                                                                                 (подпис)

Обстоятелствата по т.4 се декларират и декларацията се подписва по-горе от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват участника.
Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 56, ал. 1, т. 8 от ЗОП

за използване на подизпълнител

Долуподписаният....................................................................................................,

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

(управител /съдружник/, член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите, едноличен търговец, друго)

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

(посочва се името на участника)

с ЕИК ............................. и адрес на регистрация..........................................

Д Е К Л А Р И Р А М:


Ще ползвам / няма да ползвам подизпълнител при изпълнение на обществената поръчка с предмет „.....................................................................................................................“,

Видът на работите, които ще извършва всеки от подизпълнителите и делът на неговото участие в обществената поръчка, са както следва:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Избройте конкретните видове на работите, които ще бъдат изпълнени от Вас и тези, които ще бъдат изпълнени от всеки от подизпълнителите, както и процентът на участието на подизпълнителя в изпълнението на поръчката.
Дата: ……………….                                    

Декларатор: …………

гр……………………






(имена и подпис)

Приложение № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие за участие като подизпълнител в процедура за възлагане на обществена поръчка

Долуподписаният    /-ната/    
, в качеството    ми    на


............................................... на............................................................... (посочете фирмата, която представлявате), с ЕИК..................................., във връзка с обявената процедура за възлагане 
на обществена поръчка предмет:……………………………......…….............................................

(посочете наименованието на поръчката и идентификационния й номер от образеца на оферта)

Д Е К Л А Р И Р А М:

Представляваното от мен дружество е съгласно да участва като подизпълнител на …….....................................…………… при изпълнение на посочената обществена поръчка и да изпълни следното:

…………………………………………………………………………………………

В съответствие със нормативно установената забрана, установена в чл. 55, ал. 4 от ЗОП, представляваното от мен дружество няма да подава самостоятелна оферта за участие в обявената процедура за възлагане на посочената обществена поръчка.

Във връзка с изискванията на чл. 56, ал. 2 от ЗОП, приложено представяме следните документи:

· ЕИК или удостоверение за актуално състояние от………………………..;

· декларации за отсъствия на обстоятелствата но чл.47, ал.1, 2 и 5 от ЗОП;

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата: ...................... 
Декларатор: ..................................

..............................гр. 


подпис
Забележка: Попълва се от лицата, представляващи участника и от всички членове на управителния и контролен орган на участника, както и от временно изпълнващите такива длъжност
Приложение № 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният/та ............................................................................................................

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

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

(наименование на участника)

Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е санкциониран от контролни органи за системни нарушения на чл. 25а от ЗЗБУТ, за нарушения на Наредба № 3/25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване на дейността на службите по трудова медицина.


2. Представляваният от мен участник не е в процедура на заличаване от регистъра по чл. 25в от ЗЗБУТ.

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

Дата:………………2015 год.                                     ПОДПИС (И ПЕЧАТ):
                                                    __________________________ 
                                              (име и фамилия)

Приложение №8

Д Е К Л А Р А Ц И Я *
ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСЛОВИЯТА  В  ПРОЕКТА НА ДОГОВОР 

(чл. 56, ал. 1, т. 12 от ЗОП)

Долуподписаният....................................................................................................,

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

(управител /съдружник/, член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите, едноличен търговец, друго)

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

(посочва се името на участника)

с ЕИК ............................. и адрес на регистрация..........................................

Д Е К Л А Р И Р А М:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

......................................... г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                      

          Приложение № 9 

Списък на документите, съдържащи се в  офертата

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

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

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

4. ...........................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................

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

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

8. ...........................................................................................................................................

9. ...........................................................................................................................................

10. ...........................................................................................................................................

11. ...........................................................................................................................................

12. ...........................................................................................................................................

13. ...........................................................................................................................................

14. ...........................................................................................................................................

15. ...........................................................................................................................................

        гр.……………….






         ...................2015 г.




                           



                         /подпис и печат/

Приложение №10
ПРОЕКТ НА ДОГОВОР




№.................................../...........................2015г.

Днес ................2015г.. в гр. Кюстендил се сключи настоящия договор между:

НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА , с адрес: гр. София, ул. “Кричим” №1, БУЛСТАТ: 121858220, чрез РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА  гр.Кюстендил, ул. „Демокрация” №44, вх.Б, ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК гр. Кюстендил: 1218582201515, представлявана от д-р Сашо Христов Котев – директор РЗОК- Кюстендил, упълномощен със Заповед №РД-09-18/13.01.2015 г. на управителя на НЗОК , наричана за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна  и от друга страна 

……………………………………… с регистрирана Служба по трудова медицина (СТМ) с Удостоверение № …………………………… на Министерство на здравеопазването, със седалище и адрес на управление: ………………………………, тел. …………………, ЕИК ………………….., представлявано от ……………………………………………………………, наричан за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ от друга страна,

на основание чл. 101е от Закона за обществените поръчки, във връзка с чл. 183-213 от Закона за задълженията и договорите се сключи настоящият договор за следното:

І.ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА


Чл. 1   Възложителят възлага, а изпълнителят приема да  извърши :

1.Обслужване на служителите и работниците, работещи при Възложителя от Службата по трудова медицина (СТМ), като изпълни основните дейности по чл.25а от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), съгласно условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина залегнали в Наредба № 3/25.01.2008 г. на министъра на здравеопазването и министъра на труда и социалната политика (обн. в ДВ, бр. 14 от 2008 г.).

2. Да осигури извършването на профилактични прегледи и изследвания на служителите на РЗОК гр. Кюстендил от подизпълнител – лечебно зведение на територията на гр. Кюстендил, разполагащо с необходимите специалисти и лаборатории. Профилактичните медицински  прегледи и изследвания включват:
- преглед на очите и оценка състоянието на зрението от специалист по „Очни болести“ ;
 -преглед от специалист по „Вътрешни болести“ /обстоен преглед и извършване на ехографско изследване на коремни органи/  (за мъжете);

- мамография на млечни жлези  (за жените)
      -клинико-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина - поне 8 /осем/ или повече от посочените показатели: хемоглобин, еритроцити, левкоцити, хематокрит, тромбоцити, МСV,МСН,МСНС;
Прегледите  и изследванията се извършват по график, предварително съгласуван с ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ. 

ІІ.ЦЕНА И НАЧИН НА ЗАПЛАЩАНЕ
Чл.2.(1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се  задължава да заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ  възнаграждение за възложените услуги, както следва: 

1. за дейностите,  описани в чл. 1, т.1 от настоящия договор сума в размер на ........................... годишно на обслужвано лице / с включен ДДС/;

2. за дейностите, описани в чл.1, т.2: 
- профилактични прегледи при специалист „Очни болести“ сума в размер .......................  за  едно лице / с включен ДДС/.;

-преглед от специалист по „Вътрешни болести“ /обстоен преглед и извършване на ехографско изследване на коремни органи/ - сума в размер .......................  за  едно лице / с включен ДДС/.
- мамография на млечни жлези  сума в размер .......................  за  едно лице / с включен ДДС/.
      -клинико-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина - сума в размер .......................  за  едно лице / с включен ДДС/.

(2) Възложителят заплаща за  реално извършените прегледи и изследвания  по чл.2, ал.1,т.2.
(3) Промени в броя на обслужваните служители, съответно в размера на сумата за обслужването им през годината, включваща срока на договора, се извършват с анекс към договора по инициатива на възложителя и след представяне от негова страна на кадрова справка, визираща тези промени. Актуализацията на броя обслужвани работници се отнася за периода на обслужване, следващ промените и не касае предшестващите го такива.

Чл.3. (1) Плащането се извършва в български лева по банков път, с платежни нареждания  по посочена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ банкова сметка : 

IBAN :......................

BIC:............................

        Банка:............................ 
(2) Плащането по чл.2, ал.1, т.1 се разпределя на четири равни вноски, платими на  тримесечие, като първата вноска се изплаща в десетдневен срок от датата на подписване на договора, а следващите вноски – до пет дни от началото на периода, за който се отнасят.


  (3) Плащане на възнаграждението по чл. 2, ал. 1, т.2 от договора – в 15 дневен срок, след приключване на прегледите и изследванията по график и след представяне на становище от изпълнителя и  оригинална фактура.
ІІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ


Чл 4.  Изпълнителят се задължава да:

1. Изпълнява предмета на договора, съгласно изискванията на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и в съответствие с действащите нормативни актове, касаещи дейността;
2. Да уведомява ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при възникване на пречки за изпълнение на предмета на договора 
         3. В срок от 7(седем) календарни дни от подписване на договора да изготви програма за дейността, която да  се съгласува с упълномощеното от Възложителя лице по договора. 

В програмата се  посочва  срокът за изпълнение на всяка конкретна дейност, предмет на договора.
Чл.5 Изпълнителят има право иска възложителя да заплати  уговорената по договора сума.

    Чл.6 Възложителят се задължава да:

1. Оказва съдействие и да предоставя на  изпълнителя информация, необходима за извършване на договорените дейности, като

1.1. предоставя място за извършване на дейностите;

1.2. определя свой служите за контакти и оказване съдействие на специалистите от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;

1.3. осигурява достъп до всички работни места;

1.4. предоставя техническа и медицинска информация, включително копия на болнични листове, както и друга информация, необходима за дейността на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;

2.При промяна в списъчния състав на персонала ( напуснали / новоназначени ) в 3- дневен срок да уведоми ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.
    3. Да заплати  договореното възнаграждение в сроковете и по начина , предвидени в чл. 2 и чл.3 от настоящия договор.
     Чл.7. Възложителят има право:


1. Да иска от изпълнителя да извърши възложената работа в съответствие с действащите нормативни актове, касаещи дейността ;


2. Да осъществява контрол по изпълнението на договора без това да нарушава оперативната самостоятелност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ .
ІV. СРОК НА ДОГОВОРА 


Чл. 8. Настоящият договор се сключва за срок от 1 /eдна / година, считано от датата на подписване на договора.

V .ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА
            Чл.9. (1)   Настоящият договор се прекратява:

1. с изпълнението му;

2. по взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма;

3. при неизпълнение на някое от задълженията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, с 14-дневно предизвестие от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

(2) В случай, че договорът бъде прекратен на основание т.3 на ал.1 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дължи възстановяване на полученото авансово плащане в пълен размер, в 10-дневен срок от прекратяването на договора.
VI.ОБЩИ РАЗПОРЕДБИ

Чл.10. Всички съобщения и уведомления между страните по настоящия договор ще бъдат в писмена форма.

Чл. 11. Страните по настоящия договор се задължават да не предоставят на трети лица информацията, разменена по повод изпълнение предмета на договора.

Чл.12.За неуредените в този договор въпроси се  прилагат разпоредбите на Закона за задълженията и договорите и гражданското законодателство на  Република България.

Чл.13. Възникналите спорове  по нерешени от договора въпроси  ще се решават по споразумение, а когато това се окаже невъзможно  - по съдебен ред.

Настоящият договор се подписа  в два еднообразни екземпляра -по един за всяка от страните.
    ЗА  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:                                            ЗА   ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
ДИРЕКТОР РЗОК :
             Д-Р С.КОТЕВ
НАЧАЛНИК ОТДЕЛ „ФСАД“:
                                Г.НИКОЛОВА
Настоящата декларация се попълва задължително от представляващия  участника по регистрация. 

















