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    МБАЛ „ Рахила Ангелова” АД ,град Перник

Адрес : град Перник , ул.” Брезник” № 2 ,тел. / факс:  076 / 601360 

                                                                                     ОДОБРЯВАМ :

                                                                                       Д-р Валери Димитров

                                                                                        Изпълнителен директор 
ДОКУМЕНТАЦИЯ
ЗА ОТКРИВАНЕ НА ПРОЦЕДУРА, ЧРЕЗ СЪБИРАНЕ НА ОФЕРТИ С ОБЯВА НА ОСНОВАНИЕ ЧЛ. 187 ВЪВ ВРЪЗКА С ЧЛ.20, АЛ.3 Т.2  ОТ ЗАКОНА ЗА ОБЩЕСТВЕНИТЕ ПОРЪЧКИ (ЗОП).
1.  Наименование на Възложителя: Д-р Валери Иванов Димитров, Изпълнителен директор на МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник,
УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник на основание чл. 20, ал 3, т.2 от ЗОП и във връзка с необходимостта от избор на изпълнител за изпиране на болнично бельо при МБАЛ „ Рахила Ангелова” АД  Ви кани да представите оферта в срок до 16:00 часа на 10.02.2017 г., съгласно условията на настоящата документация и изискванията на ЗОП и ППЗОП.
В случай, че в указания срок са получени по-малко от три оферти, на основание чл.188, ал.2 от ЗОП, срокът ще бъде удължен до 16:00 часа на 15.02.2017г.
1. Обект, предмет и кратко описание на поръчката: Изпиране на болнични текстилни материали- работно облекло, операционно бельо, инфекциозно бельо и болнично бельо при МБАЛ „Рахила Ангелова” АД, град Перник. Изпълнителят се задължава да извършва изпиране, химиотермодезинфекция, отстраняване на трайно фиксирани замърсявания от биологичен и небиологичен произход и гладене на бельо от всички отделения на лечебното заведение, включително и на бельо от отделение по инфекциозни болести, сортиране по отделения, транспорт на изпълнителя от и до лечебното заведение. Изпирането на бельото се извършва в база на изпълнителя, а предаването на мръсно бельо и получаването на чисто болнично бельо се извършва в сградата на лечебното заведение. 

2.Срок за изпълнение на поръчката:  една година от сключване на договора.

3.Прогнозна стойност на поръчката:  40 000/  четиридесет хиляди / без включен ДДС.
Прогнозно годишно количество: Посочените количества са ориентировъчни и не пораждат задължения за МБАЛ „Рахила Ангелова” АД, град Перник да ги изпълни в пълен обем. Фактическото изпълнение на обществената поръчка се определя на база реални потребности и финансова обезпеченост на изпълнението на поръчката. Участникът следва да направи комплексно предложение за всички видове услуги и дейности посочени в предмета на поръчката, касаещи изпълнението й.

      4.Критерият за оценка на постъпилите предложения - най-ниската предложена цена. Участникът следва да предложи цена в български лева, с точност до втори знак след десетичната запетая без включен ДДС и с включен ДДС, която да включва всички разходи на изпълнителя за  изпиране на един килограм болнично бельо. 

Предлаганата цена за изпиране на един килограм болнично бельо не може да превишава 1,34 / включително с ДДС/ .
5.Срок на валидност на офертите:                     

Офертите следва да са със срок на валидност 90 /деветдесет/ календарни дни.
6.Срок за изпълнение на поръчката :  една година от сключване на договора .
7.Срок на плащане : 60 / шестдесет / дни  от деня на получаване на фактура или  на друга покана за плащане.

8.Разглеждане на офертите
Отварянето на офертите ще се извърши на 13.02.2017г. от 13: 00 часа в сградата на МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник, ул. „Брезник” № 2, в кабинета на юристите.        На основание чл.97, ал.3 от ППЗОП при отварянето на офертите могат да присъстват представители на участниците в процедурата при спазване на установения режим за достъп до сградата, в която се извършва отварянето.
В случай, че в указания срок са получени по-малко от три оферти, на основание чл.188, ал.2 от ЗОП, срокът ще бъде удължен до 16:00 часа на 15.02.2017г. и отварянето на офертите ще се състои на 16.02.2017г. от  13:00 часа в МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник, ул. „Брезник” № 2, в кабинета на юристите
9.Съдържание на офертата:

За участие в процедурата участникът следва да представи оферта, изготвена при условията и изискванията на настоящата обява, Закона за обществените поръчки и ППЗОП. Същата се представя в срока и на адреса, посочени в обявата по реда, описан в настоящата документация.
Офертата трябва да се представи в запечатана непрозрачна опаковка от участника или от упълномощен от него представител лично или по пощата с препоръчано писмо с обратна разписка.  Върху опаковката, участникът следва да посочи предмета на поръчката, наименование, адрес за кореспонденция, телефон и по възможност  факс  и  електронен  адрес.  Офертата  се  представя  в  писмен  вид,  на  хартиен носител. Всички документи, които са копия следва да бъдат заверени с гриф "вярно с оригинала", подпис на лицето, което представлява участника.
10.Условия, на които следва да отговарят участниците: 

10.1.Наименование на участника , съгласно регистрацията му; документ за регистрация или ЕИК , съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър;

  10.2.Копие на удостоверение за вписване в Регистъра на обекти с обществено предназначение /обществена пералня за изпиране на болнично бельо, включително и бельо от инфекциозно отделение/;

10.3. Декларация за техническото оборудване, с което разполага участника за изпълнение на обществената поръчка- транспортни средства и перални машини и съоръжения, с които кандидата разполага за изпълнение на предмета на поръчката;

10.4. Заверено от участника копие на сертификат, издаден от акредитирани лица за управление на качеството, удостоверяваш съответствието на предлаганите услуги със стандарт ISO 9001: 2008 или еквивалент с обхват на сертификата съответстващ на предмета на обществената поръчка, издаден на името на участника и валиден към датата на поръчката;

10.5. Декларация от участника, че използваните перилни материали и дезинфекционни средства са разрешени от Министерство на здравеопазването- (свободен текст);

10.6. Декларация, че участникът ще осъществява дейността си при спазване изискванията на „Наредба № 37 за хигиенните изисквания към устройството и експлоатацията на обществените перални”; „Медицински стандарт за превенция и контрол на вътреболничните инфекции /ВБИ/”, утвърден с „Наредба № 3/08.05.2013 г. на Министерството на здравеопазването за утвърждаването на медицински стандарт по превенция и контрол на вътрешно болничните инфекции” и действащото законодателство в сферата на изпълнението на услугата – (свободен текст);

10.7.Декларация, съдържаща списък на техническите лица /с посочване на имената и заеманата длъжност/, които ще бъдат пряко ангажирани с изпълнението на предмета на обществената поръчка, както и списък на техническите лица /с посочване на имената и заеманата длъжност/, отговарящи за контрола на качеството на изпълнението на възложената обществена поръчка-оригинал, изхождаща от законния представител на кандидата или от изрично упълномощено от него лице;

10.8.Документи, удостоверяващи образованието и професионалната квалификация на лицата, които отговарят за контрола на качеството на изпълнението на възложената обществена поръчка, както и на лицата, които ще бъдат пряко ангажирани с изпълнението на предмета на обществената поръчка - заверени копия с гриф “вярно с оригинала” с подпис и печат на кандидата.

10.9. Представяне на участника -  приложение № 1 
10.10.Образец на  техническа оферта – приложение № 2

10.11. Образец на  ценова оферта  - приложение № 3

 10.12. Проекто – договор – приложение № 4

     10.13. Декларация по по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП). – Приложение № 5
10.14 Декларация по по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП) – Приложение № 6
10.15. Спецификация  - приложение  № 7  
11.Сключване на договор
С класирания на първо място и определен за изпълнител участник, Възложителят сключва писмен договор за възлагане на поръчката.
Приложение № 1
ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК

         В процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 187 във връзка с  чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП  за   «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД 
Административни сведения

	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН 
(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен) 
	 

	Седалище:

	 – пощенски код, населено място:
	 

	 – ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:

	 – пощенски код, населено място:
	 

	 – ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефон:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

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

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:
(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	

	
	

	
	

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица:


	

	Данни за банковата сметка: 
Обслужваща банка:……………………
IBAN..........................................................
BIC.............................................................
Титуляр на сметката:............................................
	 


  УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР, 
1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от вас процедура с предмет: «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД 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. ……………………………………………………………………
(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 ……………………….. календарни дни считано от крайния срок за подаване на оферти. 

	Дата 
	............................/ ............................/ ............................


Приложение № 2

Образец на оферта

за участие в избор на изпълнител по  чл. 187 във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява

ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА МБАЛ»РАХИЛА АНГЕЛОВА»АД 

О  Ф  Е  Р  Т  А

От ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                   /наименование на участника/

регистриран в Търговския регистър при .........................................................................................................................................

 по фирмено дело № ................./.................г.,   с БУЛСТАТ / ЕИК ..................................................., със седалище и адрес на управление - .................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

с адрес за кореспонденция - .........................................................................................................................................

телефон ...................................., факс ................................, e-.mail.................................................................................................................................

представляван от .......................................................................................................................................

ЕГН.............................................................................................................................., 

с постоянен

 адрес:.........................................................................................................................

с л.к. №.................................., изд.на ................................ от МВР-...............................,

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ИЗПЪЛНИТЕЛЕН  ДИРЕКТОР  ,

С  настоящето , Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от вас процедура  за  избор на изпълнител по чл. 187 във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет : «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД
                                               З А Я В Я В А М Е  :

1. Участваме в горепосочената  процедура за възлагане на обществена поръчка с подадената от нас оферта  ,  като приемаме да изпълним поръчката, съгласно условията, посочени в документацията за участие.

2. Предлагаме да изпълним обществената поръчка, съгласно условията посочени от нас в настоящото заявление и  Ценова оферта. 

3.  Отговаряме на всички поставени изисквания и условия за участие в процедурата за възлагане на обществената поръчка.

4. Валидността на нашето предложение е .................................................................................. календарни дни от крайния срок за подаване на оферти и ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

6. При избирането ни за изпълнител, приемаме да се считаме обвързани от поетите задължения и поставените условия от нас с офертата ни, до изтичане на срока на договора за обществена поръчка. 


дата . . . . . . . . . . .2017г.



                                                                             подпис и печат : 

                                                                                                                                                                          име и фамилия на подписващия: 
Приложение № 3  
Образец на оферта

за участие в избор на изпълнител по чл. 187 във връзка с чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява

ДО

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА МБАЛ»РАХИЛА АНГЕЛОВА»АД 
                           ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

ЗА УЧАСТИЕ В  ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА, С ПРЕДМЕТ : «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД

От ..............................................................................................., представлявано от управителя .........................................................................................................................................




УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

          След като получихме документацията за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка, с предмет : «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД
П Р Е Д Л А Г А М Е :
Предложена цена за пране на един килограм  без ДДС :

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

Предложена цена за пране на един килограм  с ДДС :

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

Подпис :

	Печат: 
	


Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1-5 и т.7 от Закона за обществените поръчки

Подписаният/-ната/: ……………………………………………………....................................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ...............................................................................

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

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

(длъжност)
на Участник: …………………………………………..………………………………………, в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява: «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД
Д Е К Л А Р И Р А М:

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

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

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

4. Представляваният от мен участник 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 или към общината по седалището на Възложителя и на представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен.;

5.  Нямам 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 представлявания от мен  участник или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която представлявания от мен  участник е установен; 

6.  За представляваният от мен участник не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;

7. Представляваният от мен участник не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

8. Участникът, който представлявам е предоставил изискващата се информация, свързана с удостоверяване условията, на които следва да отговарят участниците, (включително изискванията зафинансови и икономически условия, технически способности и квалификация, когато е приложимо).

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

Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

         ..........................                                                ДЕКЛАРАТОР: …………………….
            (дата)                                                                                            









        (подпис)


Приложение № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА СРОК НА ВАЛИДНОСТ НА ОФЕРТАТА 

Подписаният: ……………………………………………………....................................
(три имена)

Лична карта№ ............................., изд. от
..............., на
........г.,

На длъжност …………………………………………………………………………
(посочете длъжността)
на участника: „…………………………………………..……………………………………” в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява -  с предмет: «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД

                                                  ДЕКЛАРИРАМ:

Срокът на валидност на представената оферта е 30 /словом: Тридесет/ календарни дни, считано от датата, обявена като краен срок за получаване на офертите 


г.
Декларатор:



1.  

(дата на подписване)
(подпис и печат)










             Приложение № 6
ДЕКЛАРАЦИЯ 

за приемане на условията в проекта на договора

Подписаният: ……………………………………………………....................................
(три имена)

Лична карта № ............................., изд. от
..............., на
........г.,

На длъжност …………………………………………………………………………
(посочете длъжността)
на участника: „…………………………………………..……………………………………” в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява -  с предмет: «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД
ДЕКЛАРИРАМ:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора, приложен към документацията по процедура за възлагане на обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява -  с предмет: «Избор на изпълнител за пране на болнично бельо за нуждите на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД  и приемам без възражения условията в него.
         ..........................                                                ДЕКЛАРАТОР: …………………….
            (дата)                                                                                            









        (подпис)










Приложение №4
                                                      П Р О Е К Т О -  Д О Г О В О Р
Днес, ...........................2017  година в град Перник между:

1. МБАЛ “Рахила Ангелова” АД, с адрес: гр.Перник, ул.»Брезник» № 2, тел/ факс : 076 /601360, с ЕИК : 113513858, представлявано от д-р Валери Иванов Димитров   - Изпълнителен Директор наричано по-нататък в договора Възложител, от една страна,

и

2....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., наричано  за краткост по-долу ИЗПЪЛНИТЕЛ , се сключи настоящия договор за следното :                                  І.ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

1.Възложителят възлага, а Изпълнителя приема да извършва ежедневно изпиране, гладене и предаване на чисто болнично бельо  за нуждите на МБАЛ “Рахила Ангелова” АД, град Перник.                                            ІІ.СРОК НА ДОГОВОРА

2.Настоящият договор влиза в сила от  датата на подписването му и е за срок от една година.                                  ІІІ.ВЪЗНАГРАЖДЕНИЕ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

3./1/Възнаграждението на Изпълнителя е уговорено по единична цена за оферираната услуга – един килограм изпрано, изсушено и изгладено за.....................................................................лева. Посочената цена включва всички разходи  по изпълнението на поръчката от и до МБАЛ « Рахила Ангелова» АД.

/2/Размерът на дължимото по предходната алинея  възнаграждение се установява след извършване на услугата, въз основа на общо изпраните килограми болнично бельо за месеца.
4./1/Възложителят заплаща възнаграждението по т.3 от договора след подписване от страните на Протокол, съставен след проверка и обобщаване на общото количество изпрано и предадено болнично бельо за всеки отделен месец при условията и по реда на настоящия договор.

/2/Заплащането на осъществените услуги да е в срок от 60 /шестдесет/ календарни дни след подписването на протокола и издаването на фактура от Изпълнителя.

                    ІV.ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

5.Възложителят има право:

5.1. Да иска изпълнение на възложеното точно и в законоустановените срокове;

5.2.Да изисква постоянна и пълна информация относно изпълнението на предмета на договора във всеки момент ;

6.Възложителят се задължава :
6.1. Да заплаща на Изпълнителя възнаграждение съобразно договореностите с настоящия договор.

6.2. Да упражнява цялостен и непрекъснат контрол по изпълнението на работата, предмет на настоящия договор. Лицата, които ще упражняват контрола са Снежана Виденова- Главна медицинска сестра и Росица Боянова – Финансов контрольор.

6.3. Да приеме извършената съгласно заявката доставка. При приемането той е длъжен да прегледа доставката и да направи всички възражения за неправилно изпълнение. Ако не направи такива възражения, работата се счита приета.

7.Изпълнителят е длъжен:

7.1.Да извърши възложената му работа съобразно поръчката на Възложителя и в уговорените срокове.

7.2.В процеса на своята работа да съблюдава разпоредбите на нормативните актове, касаещи изпълнението на договора.

7.3. Да осигурява възможност на упълномощените представители на Възложителя да упражнява контрол вълху изпълнението на работата.

7.4. Да отстрани за своя сметка всички недостатъци , открити при приемането на извършената работа.

8.Изпълнителят има право :

8.1.Да получава възнаграждение по този договор

 8.2.Изпълнителят има право да иска оказване на съдействие с оглед точното изпълнение на задачата.

                                             V.РЕКЛАМАЦИИ

9. Възложителят има право по всяко време да контролира правилното изпълнение на договорените услуги.

10. Рекламации могат да бъдат правени в писмена форма до 24 часа от констатирането им.

Възложителят може да се позове на неизпълнение или на лошо изпълнение  при положение, че в 3 –дневен срок от писмено направена основателна рекламация не бъдат взети мерки за отстраняване на нередностите.

                                         VІ.НЕПРЕОДОЛИМА СИЛА

11. Непреодолимата сила е непредвидено и непредотвратимо събитие от извънреден характер, независещо от волята на страните, включващо, но не ограничаващо се до: природни бедствия, генерални стачки, безредици, война, революция или разпродби на органи на държавна власт и управление.

12. Страната , която не може да изпълни задължението си поради непреодолима сила, уведомява писмено в три дневен срок другата страна в какво се състои същата.В 14- дневен срок от събитието ,същата страна, представя докозателство от компетентните органи за наличието му. При неизпълнение на това задължение се дължат неустойки както при забавено изпълнение.

13.Докато трае непреодолимата сила, изпълненито на задълженията и свързаните с тях насрещни задължения се спира за времето на непреодолимата сила.

14.Ако непреодолимата сила трае повече от петнадесет дни, всяка от страните има право да прекрати Договора с 10-дневно писмено уведомление.В този случай неустойки не се дължат.                          VІІ.ДРУГИ  УСЛОВИЯ

15.Този договор може да бъде прекратен :

15.1.По взаимно желание на страните;

15.2.Едностранно – с 30 дневно предизвестие от всяка една от страните.

15.3.С изтичане срока на договора.

20.При прекратяване на договора Изпълнителят  е длъжен да предаде на Възложителя всичко получено по повод на възложената работа, в петдневен срок от датата на прекратяването.

21За всички неуредени в този договор положения се прилага действащото законодателство.

Този договор се състави и подписа в два еднообразни екземпляра по един екземпляр за всяка от страните.

ВЪЗЛОЖИТЕЛ :                                             ИЗПЪЛНИТЕЛ :









