
                      МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

“РАХИЛА АНГЕЛОВА” АД, ГРАД ПЕРНИК

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

 ОДОБРЯВАМ :

                                                                                       Д-р Валери Димитров
Изпълнителен директор
Изготвил:
   Искрена Асенова - юрист

                                                                                        Съгласувал:

                    Йорданка Парлапанска  

                         /Главен счетоводител/

                                                                                   Одобрил:

                   Росица Боянова 

           /Финансов контрольор/

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 осигуряване на „Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник и обратно, Ви кани да представите оферта в срок до 16:30 часа на 24.07.2017 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 16:30 часа на 27.07.2017г.
2. Обект, предмет и кратко описание на поръчката:
Транспорт на хемодиализно болни, от дома им  до отделението по хемодиализа  на МБАЛ „ Рахила Ангелова” АД, град Перник   и обратно до дома им, съгласно поименен списък и график, около 50  лица на хемодиализа.  Превозът на болните ще се осъществява по график на брой хемодиализи и смени, приложени към настоящата документация. Задачите на превозвачите се свеждат до:

· обезпечаване на своевременен транспорт на хемодиализирания пациент от дома му до отделение по хемодиализа и обратно;

· осигуряване при необходимост на място за един придружител – роднина;

· осигуряване възможност за вземане на личен инвалиден стол в автомобила – при необходимост;

· обезпечаване на транспорта и при тежки пътни и метеорологични условия;

· осигуряване достъп на Възложителя за контрол по отношение качеството на извършвания транспорт и километрите пробег, като ежемесечно изпълнителят дава подробна справка за километрите пробег и броя превозени болни.

· осигуряване на добри хигиенни условия и задължителна дезинфекция.

· Възложителят представя списък на хемодиализно болните с техните  имена, адреси и график на хемодиализните смени определен от началник отделение. Времето за една хемодиализа е 4 часа /това е времето през което протича процедурата/ и 1 час за прадваритена подготовка на апаратите, включване и изключване, общо 5 часа.

3. Условия, на които следва да отговарят участниците:
3.1 Наименование на участника, съгласно регистрацията му; документ за регистрация или ЕИК, съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър;

3.2 Кандидата трябва да  представи     валиден   лиценз  за обществен превоз на пътници на територията на Република България/копие заверено от кандидата с гриф „Вярно с оргинала”.

3.3 Списък на услугите , които са еднакви или сходни  с предмета на обществената поръчка, изпълнени  през последните три години , считано от датата на подаване на офертата, с посочване на стойностите, датите и получателите  -  списък по чл. 51, ал.1,т.1 от ЗОП;

3.4 Декларация, съдържаща описание на техническото оборудване, с което разполага кандидата – в него да бъдат конкретно и подробно изброени  МПС-та, с точни характеристики-марка, модел, регистрационен номер/ - оригинал, изхождаща от законния представител на кандидата или от изрично упълномощено от него лице, Доказателства за правото да се ползват от кандидата декларираните автомобили за превоз на хемодиализно болните - талони на собствени  автомобили, талони и договори за наем или лизинг на автомобили-заверени копия с гриф „вярно с оригинала” и печат  на кандидата.

3.5 Удостоверения за транспортна годност на декларираните автомобили, копия от застрахователни полици „ злополука” за всички пътнико места на същите автомобили-заверени копия с гриф „вярно с оригинала” и печат на кандидата.

3.6 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;
3.7 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.
3.8 Участникът не е осъден с влязла в сила присъда, освен ако е реабилитиран, за престъпление по чл. 108а, чл. 159а - 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 - 217, чл. 219 - 252, чл. 253 - 260, чл. 301 - 307, чл. 321, 321а и чл. 352 - 353е от Наказателния кодекс; 
3.9 Участникът не следва да  има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, освен ако е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила; 
3.10 Не е налице конфликт на интереси с Възложителя, който не може да бъде отстранен.
3.11 Условията на които следва да отговарят участниците се отнасят за лицата, които представляват участника или кандидата, членовете на управителни и надзорни органи и за други лица, които имат правомощия да упражняват контрол при вземането на решения от тези органи. 

4. Срок за подаване на офертите:   
Офертите се подават в деловодството на МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник, ул. „Брезник” № 2 в до 16:30 часа на 24.07.2017г.
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 16:30 часа на 27.07.17г.

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. Критерият за възлагане: «най-ниска цена». 
най-ниската предложена цена. Участникът следва да предложи цена без и с включен ДДС за една диализа.Цената на услугата за транспорт на един болен от дома му до отделението по хемодиализа и обратно да не превишава 12,00 лв. с включен ДДС.

9 .Прогнозна стойност на поръчката :  61 000 лв. / шестдесет  и една хиляди  лева / лева без ДДС. 

9.1 .Гаранции: 

 За участие в процедурата възложителят не поставя условие за внасяне на гаранция. 

9.2 Съобразно чл. 111, ал.2 на ЗОП възложителят определя гаранция за изпълнение, която се представя при сключване на договора за възлагане на обществената поръчка. Гаранцията за изпълнение на договора компенсира Възложителя в случай на претърпени загуби поради виновно неизпълнение на договора от страна на Изпълнителя. В случай, че претърпените вреди са по-големи от размера на гаранцията, Възложителят има право да ги потърси по съдебен ред. Гаранцията за изпълнение на договора се задържа и освобождава по реда и в срока, определени в договора за възлагане на обществена поръчка. Гаранцията се представя в една от следните форми:

парична сума- гаранцията в следната форма представлява преведена по банкова сметка на МБАЛ „Рахила Ангелова” АД или внесена в касата на лечебното заведение сума. Ако участникът избере да представи гаранцията за изпълнение на договора под формата на «парична сума», платена по банков път, документът, удостоверяващ платената гаранция, следва да бъде заверен с подпис и печат от съответната банка и да се представи в оригинал. Ако участникът е превел парите по електронен път (електронно банкиране), той следва да завери съответния документ с неговия подпис и печат. Банкова сметка на МБАЛ „Рахила Ангелова”АД, град Перник в 
банка: Сосиете Женерал Експресбанк АД ,град Перник 

банкова сметка:BAN :BG 91TTBB94001527405174, 

банков код:BG : TTBBBG22.

· банкова гаранция- представя се в оригинал, издадена от българска банка в полза на Възложителя. Ако участникът избере да представи гаранцията за добро изпълнение под формата на банкова гаранция, тогава тя да бъде безусловна и неотменима банкова гаранция със срок на валидност най‐малко 30 (тридесет) дни след изтичане на срока за изпълнение на договора.
· застраховка, която обезпечава изпълнението чрез покритие на отговорността на изпълнителя.
9.3.Размерът на гаранцията за изпълнение на договора се определя в размер на 5% от прогнозната стойност на договора без включен ДДС. Условията и сроковете за задържане или освобождаване на гаранцията за изпълнение, се уреждат с договора за възлагане на обществената поръчка между възложителя и изпълнителя. Договорът за възлагане на обществената поръчка не се сключва преди спечелилият участник да представи гаранция за изпълнение. Възложителят освобождава гаранциите за изпълнение, без да дължи  лихва за периода, през който средствата законно са престояли при него. При внасяне на банкова гаранция, или в платежното нареждане изрично се посочва договорът, който ще се сключи.

10. Разглеждане на офертите
Отварянето на офертите ще се извърши на 25.07.2017 г. 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 16:30 часа на 27.07.2017г. и отварянето на офертите ще се състои на 28.07.2017 г. от 13:00 часа МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – гр. Перник, ул. „Брезник” № 2, в кабинета на юристите
11. 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.
· 11.1.   Наименование на участника , съгласно регистрацията му; документ за регистрация или ЕИК , съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър;

· 11.2. Кандидата трябва да  представи     валиден   лиценз  за обществен превоз на пътници на територията на Република България/копие заверено от кандидата с гриф „Вярно с оргинала”.

· 11.3.Списък на услугите , които са идентични или сходни  с предмета на обществената поръчка, изпълнени  през последните три години , считано от датата на подаване на офертата, с посочване на стойностите, датите и получателите  -  списък по чл. 64, ал.1, т. 2 от ЗОП;

· 11.4.Декларация, съдържаща описание на техническото оборудване, с което разполага кандидата – в него да бъдат конкретно и подробно изброени  МПС-та, с точни характеристики-марка, модел, регистрационен номер/ - оригинал, изхождаща от законния представител на кандидата или от изрично упълномощено от него лице, - - 11.5.Доказателства за правото да се ползват от кандидата декларираните автомобили за превоз на хемодиализно болните - талони на собствени  автомобили, талони и договори за наем или лизинг на автомобили-заверени копия с гриф „вярно с оригинала” и печат  на кандидата.

· 11.6.Удостоверения за транспортна годност на декларираните автомобили, копия от застрахователни полици „ злополука” за всички пътнико места на същите автомобили-заверени копия с гриф „вярно с оригинала” и печат на кандидата.

· 11.7.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;

· 11.8.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.

·  11.9. Представяне на участника -  приложение № 1 
· 11.10.Образец на  техническа оферта – приложение № 2

·  11.11. Образец на  ценова оферта  - приложение № 3

·  11.12. Проекто – договор – приложение № 4

· 11.13. 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
· 11.14 Декларация по по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП) – Приложение № 6
8.15. Спецификация  - приложение  № 7    

12. Приложения към офертата:
1. Представяне на участника -  приложение № 1 
2.Образец на  техническа оферта – приложение № 2
3. Образец на  ценова оферта  - приложение № 3
          4. Проекто – договор – приложение № 4

5. 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
6. Декларация по по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП) – Приложение № 6
7. Спецификация  - приложение  № 7    
13. Сключване на договор
С класирания на първо място и определен за изпълнител участник, Възложителят сключва писмен договор за възлагане на поръчката.
13.1.Възложителят сключва договор /приложение № 4/ с участника, класиран на първо място. При сключване на договора се представят документите по чл. 58, ал.1, т.1 и 2 от ЗОП.
13.2.оригинал или заверено копие на пълномощно, ако договорът ще се подписва от упълномощено лице;
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   «Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник и обратно»

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: «Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник и обратно»  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. ................................................................................................................................................................

(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 
	............................/ ............................/ ............................

	Име и фамилия
	..........................................................................................

	Подпис на лицето (и печат)
	...........................................................................................


Приложение № 2

Образец на оферта

за участие в избор на изпълнител по реда 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 : «Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник и обратно»

                                               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 реда на  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 : «Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник и обратно»

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




УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

          След като получихме документацията за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка, с предмет : «Транспорт на болни на хемодиализно  лечение от област Перник въз основа  на утвърден  график от дома им до отделението  по хемодиализа  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД, град Перник и обратно»

П Р Е Д Л А Г А М Е :
Предложена цена за транспорт на един болен  без ДДС :

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

 Предложена цена за транспорт на един болен  с  ДДС :

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

Подпис :

Печат: 

Приложение № 4
П Р О Е К Т НА  Д О Г О В О Р

Днес,  ………………2017  година в град Перник  между : 

1.    МБАЛ   “ Рахила Ангелова” АД , град Перник , със седалище и адрес на управление : град Перник , ул. “ Брезник” № 2 , рег. по ф.д. № 790 / 2000 на ПОС , вписано в Агенцията по вписванията с ЕИК: 113513858, представлявано от Д-р  Валери Димитров – Изпълнителен директор  , наричано по нататък  за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ  от една страна и

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………наричана за краткост по-долу ”ИЗПЪЛНИТЕЛ”,  се сключи настоящият договор за следното:

І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

1.1.ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ приема да извършва транспорт на  хемодиализно болни пациенти от домът им до отделението по хемодиализа на МБАЛ „ Рахила Ангелова” АД и обратно . 

          1.2. Възложителят си запазва правото да променя списъка на пациентите / имена, адреси и брой/  по т.1.1.           

 II.СРОК НА ДЕЙСТВИЕ НА ДОГОВОРА

      2.Настоящият договор влиза в сила в деня на подписването му и е със срок на действие 12 /дванадесет/месеца.

2.1.Ако след изтичането на срока на договора не е определен ИЗПЪЛНИТЕЛ на обществена поръчка със същия предмет, настоящия контракт продължава действието си до сключване на нов договор със същия предмет в резултат на проведена процедура по ЗОП.

                                         III.ЦЕНИ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

      3.1.Цената на услугата-предмет на настоящия договор е   ………………………………………………… лева  с включен  ДДС   за извършването на транспорт на един болен от дома му до отделението по хемодиализа  на МБАЛ „ Рахила Ангелова” АД и обратно.Цената  е фиксирана и не подлежи   на завишаване през периода на изпълнение на договора.                                                              
    3.2.Към последният календарен ден от месеца Изпълнителят издава фактура  за извършеният през месеца транспорт на основание протокол – двустранно подписан от Старша сестра на отделението по хемодиализа и упълномощен представител на Изпълнителя .

   3.3. Документите по т. 3.2. се представят на Възложителя към 5 - то число на месеца следващ  отчетният месец.

   3.4.Заплащането на услугата се извършва от Възложителя разсрочено  в рамките на 60 / шестдесет /   дни в български лева  по банков път , като сумите се превеждат от Възложителя  по следната банкова сметка на Изпълнителя  IBAN : ………………………………………………………………………………………………………..

                       IV.ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
4.Възложителят се задължава да осигури на служителите на Изпълнителя достъп до входа на болницата.

5.Възложителят се задължава да оказва на Изпълнителя съдействие чрез предоставяне на необходимата информация, без която Изпълнителят не би могъл да изпълнява задълженията си.

6.Възложителят се задължава да заплаща в срок уговорената в точка 3.1. /три арабско точка едно арабско точка/ сума.

 7.Възложителят се задължава след изтичане на срока на действие на настоящия договор да освободи гаранцията за изпълнение на договора, без да дължи лихви за периода, през който средствата са престояли законно при него и то само в случай, че изпълнителят не дължи никакви суми на възложителя по настоящия договор. В случай, че изпълнителят дължи заплащане на суми, съобразно уговорките по настоящия договор, възложителят има право да извърши прихващане на дължимите от изпълнителя суми от гаранцията за изпълнение на договора.

8.Възложителят има право да получава качествено и в срок услугата – предмет на настоящия договор.

V. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

 1. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава:
 1.Да транспортира пациентите съгласно ежемесечният списък на пациентите/ заявка /.

 2.Да застрахова местата в МПС съгласно законодателството на Република България. 

3.След транспортиране на пациентите ,    да представи на   ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ  документите, изброени в т.3.2. от настоящия договор. 

4.Да представи гаранция за изпълнение на договора за обществена поръчка 5% от стойност та на индивидуалния договор на изпълнителя , под формата посочена в чл.60 от ЗОП в деня на подписване на договора.

                   VI.САНКЦИИ ПРИ НЕИЗПЪЛНЕНИЕ ИЛИ ЛОШО ИЗПЪЛНЕНИЕ

13.1.При неизпълнение от страна на изпълнителя, в това число при несвоевременни и/или неправилни действия, изпълнителят е длъжен:

а/да възстанови на Възложителя в пълен размер всички вреди и пропуснати ползи, които са причинени на Възложителя в резултат на посочените по-горе действия на изпълнителя, свързани с отговорноста на здравето на хемодизиално болния поради неизвършването  или ненавременно или некачественото му транспортиране  ,от което са настъпили вреди за болницата и установени по съответният законов ред по искови претенции на пациента срещу нея.

б/да заплати лихва за времето, което му е необходимо за възстановяване на щетите, като Лихвата, която ще се начислява е на база на основния лихвен процент на БНБ, увеличен с 10 /десет/ пункта, както и

в/да заплати неустойките, уговорени по-долу в член 13 /тринадесет точка три арабско/, член 13.4 /тринадесет точка четири арабско/ и член 13.6 /тринадесет точка шест арабско/.

13.2.Размерът на нанесените щети се установява с констативен протокол, който се изготвя от нарочна Комисия, съставена от представители на двете страни по този договор. Констатациите на тази Комисия са задължителни за изпълнение и за двете страни по настоящия договор.

13.3.При неизпълнение на задълженията,    произтичащи от настоящия договор,   които имат стойностен израз, изпълнителят дължи на възложителя неустойка на размер на 10 % /десет процента/ от стойността на съответното задължение  за всеки ден закъснение, до окончателното изпълнение на задължението.   Неустойката започва да се начислява след изтичането на 7 дневен безплатен  /  гратисен / период.   След изтичането на този безплатен  срок, дължимите суми се събират, считано от началото на забавата.
13.4.При неизпълнение на задълженията, произтичащи от настоящия договор, които нямат стойностен израз, изпълнителят дължи на възложителя неустойка-глоба в размер на 500 лв. /петстотин лева/ за всеки отделен случай.

3.5.Когато закъснението на изпълнителя да бъде изпълнено дадено задължение е продължило повече от 30 /тридесет/ календарни дни, както и в случаите на системни нарушения /повече от два пъти/ от страна на изпълнителя, възложителят има право да прекрати едностранно договора с едномесечно писмено предизвестие, отправено до изпълнителя.

13.6.При едностранно прекратяване на договора преди изтичането на уговорения срок в хипотезата на член 2 от този договор, изпълнителят дължи на възложителя обезщетение в размер на 5000 лв. /пет хиляди лева/.

 13.7.В случай, че Изпълнителят изпадне в забава за срок повече от 14 /четиринадесет/ дни, Възложителят има  право да извърши прихващане на дължимите от изпълнителя суми от своите собствени задължения към изпълнителя.                       
 VII.ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

14 .Настоящият договор не може да се изменя.

15 .Настоящият договор се прекратява в следните случаи:

а/при изтичане на уговорения срок;

б/като санкционна последица в случаите, определени от този договор – с едномесечно писмено предизвестие, отправено до другата страна;

в/В случай, че по отношение на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ настъпят обстоятелства по чл.47 от ЗОП, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да прекрати едностранно настоящия договор, без писмено предизвестие и без да дължи неустойки;

г/В случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯ загуби или бъде лишен от лицензията за извършване на транспортна дейност,същият е длъжен да уведоми  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ в три – дневен срок  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ  има право да прекрати едностранно настоящия договор, без писмено предизвестие и без да дължи неустойки; В този случай Възложителят задържа гаранцията за изпълнение на договора.

д/Всяка от страните може да прекрати договора, ако в резултат на обстоятелства, възникнали след сключването му, не е в състояние да изпълни своите задължения, за което отправя едномесечно писмено уведомление до отсрещната страна.

                                 VІІІ. ФОРСМАЖОРНИ ОБСТОЯТЕЛСТВА

16.1. Страните по настоящия договор не дължат обезщетение за нанесени вреди и загуби, ако последните са причинени в резултат на непреодолима сила.

16.2.Ако страната, която е следвало да изпълни своето задължение по договора е била в забава, тя не може да се позовава на непреодолима сила.

16.3.“Непреодолима сила” по смисъла на договора е непредвидено и/или непредотвратимо събитие от извънреден характер, възникнало след сключването на договора.

16.4.Страната, засегната от непреодолима сила, е длъжна да предприеме всички действия с грижата на добър стопанин, за да намали до минимум понесените вреди и загуби, както и да уведоми писмено другата страна в двуседмичен срок от настъпването на непреодолимата сила. При неуведомяване се дължи обезщетение за настъпилите от това вреди.

16.5.Докато трае непреодолимата сила, изпълнението на задълженията и свързаните с тях насрещни задължения се спира.

16.6.Не представлява “непреодолима сила” събитие, причинено от небрежност или умишлено действие от страните или на техни представители и/или служители, както и недостига на парични средства на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

                                      
        ІХ. СПОРОВЕ

17.1. Възникналите през времетраенето на договора спорове  и разногласия между страните се решават чрез преговори между тях. 

17.2.В случай на непостигане на договореност по предходния член, всички спорове, породени от този договор или отнасящи се до него, вкл.споровете, породени от или отнасящи се  до неговото тълкуване, недействителност, неизпълнение или прекратяване, ще бъдат разрешавани според българските материални и процесуални закони от компетентния съд.

                                                   Х. СЪОБЩЕНИЯ

18.1.Всички съобщения между страните, свързани с изпълнението на този договор са валидни, ако са направени в писмена форма, подписани от упълномощените представители на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

18.2.За дата на съобщението се смята:

 - датата на предаването – при ръчно предаване на съобщението;

- дата на пощенското клеймо на обратната разписка – при изпращане по пощата;

- датата на приемането – при изпращане по телефакс.

18.3.За валидни адреси за приемане на съобщения, свързани с настоящия договор се смятат:

 ЗА       ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:

 МБАЛ „Рахила Ангелова” АД – град Перник,
 ул.” Брезник” № 4, тел./факс: 076/601360

          ЗА      ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:        

18.4.При промяна на адреса, съответната страна е длъжна да уведоми другата в тридневен срок от промяната.

                           ХІ. ДРУГИ УСЛОВИЯ

19.Нито една от страните няма право да прехвърля правата и задълженията, произтичащи от този договор на трети лица.
20.За неуредените въпроси в настоящия договор се прилага действащото българско законодателство.

Настоящият договор се състави в два еднообразни екземпляра на български език – два за ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и един за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

За ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:



        За ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

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

Приложение № 5
     Д Е К Л А Р А Ц И Я

        по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

(за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от ЗОП)

във връзка с участие в процедура чрез събиране на оферти  по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет:
« Избор на изпълнител за денонощна невъоръжена физическа охрана ,сигнално охранителна техника и видеонаблюдение  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник.»     

Долуподписаният /-ната/ 










с ЕГН


, притежаващ лична карта № 


, издадена на 



от МВР, гр. 


, адрес:







,

представляващ




в качеството си на 








със седалище







 и адрес 

на управление: 






, тел./факс:


, вписано в търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК №


,

 ИН по ЗДДС №




Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

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

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

3.Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им. 

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

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




г. 




Декларатор: 



Забележка: Декларацията се подава от лицата по чл. 40 от ППЗОП. 

Приложение № 6
                                   Д Е К Л А Р А Ц И Я
по чл. 97, ал. 5 от ППЗОП

       (за обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3-5 от ЗОП)

във връзка с участие в процедура чрез събиране на оферти  по чл. 20, ал. 3, т. 2 от ЗОП с предмет:
« Избор на изпълнител за денонощна невъоръжена физическа охрана ,сигнално охранителна техника и видеонаблюдение  на МБАЛ « Рахила Ангелова» АД ,град Перник.»     

Долуподписаният /-ната/ 










с ЕГН


, притежаващ лична карта № 


, издадена на 



от МВР, гр. 


, адрес:







,

представляващ




в качеството си на 








със седалище







 и адрес 

на управление: 






, тел./факс:


, вписано в търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК №


,

 ИН по ЗДДС №




Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

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

- има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на кандидата или участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която кандидатът или участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила;

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

                             ( невярното се зачертава)

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

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




г. 




Декларатор: 



Забележка: Декларацията се подава от лицето/лицата, което/които може/могат самостоятелно да го представлява/т Участника, съгласно чл. 40 от ППЗОП. 
Приложение № 7

СПЕЦИФИКАЦИЯ ЗА 

ТРАНСПОРТ НА ПАЦИЕНТИТЕ В ЦХД

                                             2017 -2018 год
ПОНЕДЕЛНИК  І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	с.Джинговци общ.Трън
	8.00-12.00
	Свиден Славчев

	2
	Гр. Трън ул.”  В Знеполски „ 84
	8.00-12.00
	Мирела Драгомирова

	3
	Гр.Перник ул.Самодивка  6
	8.00-12.00
	Костадин П.Стоянов

	4
	Гр. Перник ул.Кадиевка 24
	8.00-12.00
	Стоян Ив.Стоилов

	5
	Гр. Перник Бл.Гебрев 32/Б
	8.00-12.00
	Борис Ц.Андреев

	6
	Гр. Перник ул.”Кадиевка 31
	8.00-12.00
	Иван К.Стоянов

	7
	Гр. Перник ул. „Ю. Гагарин „12-12 
	8.00-12.00
	Никола Аризанов

	8
	С. Ярловци – общ. Трън
	8.00-12.00
	Стоян Тодоров

	9
	Гр.Перник  „Ул.Първи май 51.
	8.00-12.00
	Иванчо Б.Янакиев

	10
	Гр.Перник Ул. Струма 14/В
	8.00-12.00
	Рени  Ваклинова

	11
	
	
	

	12-межд.
	
	
	


Понеделник ІІ смяна

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Гр.Перник кв. Тева 70/1
	14.00-18.00
	Димитър Стоилов

	2
	Гр.Перник – ул. Младен Стоянов 10/105
	14.00-18.00
	Сашо Груев

	3
	
	14.00-18.00
	

	4
	Гр. Перник ул.  Р. Димитров 87 / 78
	14.00-18.00
	Димитър Николов-с придружител

	5
	Гр.Перник кв. Тева 23/5
	14.00-18.00
	Драган Андреев

	6
	Гр. Перник ул. Дим.Талев 5
	14.00-18.00
	Антон Сергиев

	7


	С. Драгичево ул. В. Априлов 22


	14.00-18.00
	Олинка Ангелова



	8
	С. Косача


	14.00-18.00


	Яким Борисов-придружител



	9
	С.Рударци ул.божур 19
	14.00-18.00
	Марин Н.Василев

	10
	Гр.Перник ул 1 май бл.20 Б
	14.00-18.00
	Анка Рангелова

	11
	Перник ул.Бл.Гебрев 37/21
	14.00-18.00
	Стоян  Миладинов

	
	
	
	


СРЯДА І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	с.Джинговци общ.Трън
	8.00-12.00
	Свиден Славчев

	2
	Гр. Трън ул.”  В Знеполски „ 84
	8.00-12.00
	Мирела Драгомирова

	3
	Перник  ул.Кадиевка 24
	8.00-12.00
	Стоян Стоилов

	4
	ПЕРНИК  ул.Кадиевка 31
	8.00-12.00
	Иван К.Стоянов

	5
	Перник ул.1ви май 51
	8.00-12.00
	Иванчо Янакиев

	6
	
	8.00-12.00
	

	7
	Гр. Перник ул. „Ю. Гагарин „12-12 
	8.00-12.00
	Никола Аризанов

	8
	С. Ярловци – общ. Трън
	8.00-12.00
	Стоян Тодоров


	
	
	
	

	9
	Гр.Перник Ул. Самодивска 6
	8.00-12.00
	Костадин Петров

	10
	
	
	


СРЯДА  ІІ СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Гр. Перник ул. Дим.Талев 5
	14.00-18.00
	Антон Сергиев

	2
	Перник Бл.гебрев  37/21
	14.00-18.00
	Стоян  Миладинов

	3
	Гр.Перник ул 1 май бл.20 Б
	14.00-18.00
	Анка Рангелова

	4
	С. Драгичево ул. В. Априлов 22
	14.00-18.00
	Олинка Ангелова

	5
	Гр. Перник ул. Струма 14В
	14.00-18.00
	Рени Ваклинова

	6
	Перник  Р.Димитров 87/87
	14.00-18.00
	Димитър Николов

	7
	Гр. ул От. Паисий 45/8
	14.00-18.00
	Асен Захариев 

	8
	Гр.Перник Тева70/1
	14.00-18.00
	Димитър Стоилов

	9
	С. Косача
	14.00-18.00
	Яким Борисов- с придружител

	10
	С. Рударци ул. Божур 19
	14.00-18.00
	Марин Николов


ПЕТЪК І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	с.Джинговци общ.Трън
	8.00-12.00
	Свиден Славчев

	2
	Гр. Трън ул.”  В Знеполски „ 84
	8.00-12.00
	Мирела Драгомирова

	3
	Перник 1 ви май 51
	8.00-12.00
	Иванчо Богданов

	4
	Гр. Пернк Кадиевка 24 
	8.00-12.00
	Стоян Стоилов

	5
	Гр. Перник ул. Ю.Гагарин 35/75
	8.00-12.00
	БогиняЛ.Стойчева

	
	Гр. Перник ул.
	8.00-12.00
	

	6
	Гр. Перник ул. „Ю. Гагарин „12-12 
	8.00-12.00
	Никола Аризанов

	7
	С. Ярловци – общ. Трън
	8.00-12.00
	Стоян Тодоров


	
	
	
	

	8
	Гр.Перник Ул. Самодивска 6
	8.00-12.00
	Костадин Петров


ПЕТЪК   ІІ СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Гр. Перник  Бл.Гебрев 37/21
	14.00-18.00
	Стоян Миладинов

	2
	Гр. Перник кв. Бела вода ул. Иван Страцимир 4
	14.00-18.00
	Емил Димитров

	3
	Гр. Перник кв. Тева 70 /1
	14.00-18.00
	Димитър Стоилов

	4
	Гр. Перник ул.
	14.00-18.00
	

	5
	Гр.Перник ул 1 май бл.20 Б
	14.00-18.00
	Анка Рангелова

	6
	С.Рударци Божур 19
	14.00-18.00
	Марин Николов

	7
	Гр. Перник ул. дим. Талев 5
	14.00-18.00
	Антон Сергиев 

	8
	Гр. Перник ул.  Р. Димитров 87 / 78
	14.00-18.00
	Димитър Николов- с придружител

	9
	Гр. Перник ул. Струма 14 В
	14.00-18.00
	Рени ваклинова

	10
	С. Косача
	14.00-18.00
	Яким Борисов- с придружител

	11
	Гр. Перник кв Даскалово ул. П. Пенчев 8
	14.00-18.00
	Цветко Чапкънов- с придружител


ВТОРНИК  І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Перник ЮVгагарин 35/75
	08.00-12.00
	Богиня Лазарова

	2
	С. Касилаг
	08.00-12.00
	Росица Ненкова

	3
	Перник Вардар 4/А
	08.00-12.00
	Бойко Сл.Николов

	4
	Перник Перник Бл.Гебрев 36/18
	08.00-12.00
	Иво Ташков

	5
	С. Петрово
	08.00-12.00
	Георги Александров

	6
	Гр. ул.Страцимир 4
	08.00-12.00
	Емил Е.Димитров

	7
	Гр. Перник Даскалово
	08.00-12.00
	Теменужка Павлова 

	
	
	
	

	8
	Гр. Перник ул. Добруджа 29
	08.00-12.00
	Кирил Ил. митов

	9
	
	08.00-12.00
	

	10
	
	08.00-12.00
	


 ВТОРНИК  ІІ СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Гр.Брезник  ул.Н.Петров 11
	14.00-18.00
	Иван Горянов 

	2
	Гр. Брезник  ул. Цв. Лумбарова 1/11
	14.00-18.00
	Соня Костова- с придружител

	3
	Гр. Перник кв Даскалово ул. П. Пенчев 8
	14.00-18.00
	Цветко Чапкънов- с 

придружител

	4
	С. Стефаново
	14.00-18.00
	Венцислав Райков 

	
	
	
	

	5
	Гр. Перник ул. Луганск 118
	14.00-18.00
	Евгени Петров

	6
	С. Конска
	14.00-18.00
	Николина Владимирова

	
	
	14.00-18.00
	

	7
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Ивайло Сашков 

	8
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Катя Александрова

	9
	
	
	


ЧЕТВЪРТЪК  І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Перник  Бл.Гебрев  36/18
	08.00-12.00
	Иво Ташков

	2
	С. Касилаг
	08.00-12.00
	Росица Ненкова

	3
	Перник  Вардар 4/1
	08.00-12.00
	Бойко николов

	4
	Перник  ул Бл. Гебрев 31/Б
	08.00-12.00
	Борис Андреев

	5
	Гр. Перник ул.Добруджа 29
	08.00-12.00
	Кирил Митев

	6
	Перник  ул.Кадиевка 31
	08.00-12.00
	Иван Стоянов

	7
	Перник кв.Даскалово 
	08.00-12.00
	Теменужка Вътова

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


ЧЕТВЪРТЪК  ІІ СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Гр.Брезник  Н.Петров 11
	14.00-18.00
	Иван Горянов

	2
	Гр. Брезник  ул. Цв. Лумбарова 1/11
	14.00-18.00
	Соня Костова- с придружител

	3
	С.Стефаново
	14.00-18.00
	Венци Райков

	
	
	
	

	4
	С. Конска
	14.00-18.00
	Николина Владимирова

	
	
	
	

	 5
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Ивайло Сашков 

	6
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Катя Александрова

	7
	Гр. Перник кв. Тева 23/5
	14.00-18.00
	Драган Андреев

	8
	Гр. Перник ул. Луганск 118
	14.00-18.00
	Евгени Петров

	9
	Гр. Перник ул. мл. Стоянов 10/105
	14.00-18.00
	Сашо Груев


СЪБОТА  І СМЯНА

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	Перник Р.Димитров 87/87
	08.00-12.00
	Димитър Николов

	2
	С. Касилаг
	08.00-12.00
	Росица Ненкова

	3
	Перник Добруджа 29
	08.00-12.00
	Кирил Митев

	4
	Перник  Бл.Гебрев 36/18
	08.00-12.00
	Иво Ташков

	5
	С. Петрово
	08.00-12.00
	Георги Александров

	6
	Перник  Вардар 4/1
	08,00-12,00
	Бойко Николов

	 7
	Перник  Даскалово 
	08,00-12,00
	Теменужка Вътова

	  8
	Перник  Страцимир 4
	08,00-12,00
	Емил Димитров

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СЪБОТА  ІІ СМЯНА  

	
	АДРЕС ПАЦИЕНТ
	Включване - изключване
	ИМЕ ПАЦИЕНТ

	1
	С Стефаново
	14.00-18.00
	Венцислав Райков

	2
	Гр. Брезник  ул. Цв. Лумбарова 1/11
	14.00-18.00
	Соня Костова- с придружител

	3
	Гр.Брезник Н.Петров 11 
	14.00-18.00
	Иван Горянов

	4
	Гр. Перник ул. Луганск 118
	14.00-18.00
	Евгени Петров

	5
	С. Конска
	14.00-18.00
	Николина Владимирова

	
	
	
	

	6
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Ивайло Сашков 

	7
	С.Извор общ. Радомир
	14.00-18.00
	Катя Александрова

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                    Изготвил : Ст.мед. сестра Ненкова









