Приложение № 9

Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният……………………………………............................(име, презиме, фамилия ),
адрес:гр. .............................................................................. л.к., №……………………….., издаден от ……………………., на ............................., ЕГН …………………………, в качеството на…........... .............................................................................................................

на .......................................................................................................... (наименование на участника)

- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ДОСТАВКА НА ЛEКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДЕЙНОСТТА НА МБАЛ „СВЕТИ МИНА” ЕООД -  ПЛОВДИВ”
Д Е К Л А Р И Р А М , ЧЕ :
Всички продукти, предложени от ................................................................... с настоящата оферта, част от която е тази декларация:
- са регистрирани за употреба в страната и притежават разрешителни за употреба, съгласно ЗЛПХМ, което е отразено в публичния регистър по чл.19, ал.1, т.3 от закона и информацията е достъпна от електронната страница на ИАЛ;
- притежават кратки характеристики, предоставени в електронната страница на ИАЛ;
- притежават сертификати, удостоверяващи качеството на продуктите по GMP. Всички оригинални сертификати се предоставят и са в наличност в ИАЛ и Министерство на здравеопазването;
- за всички възникнали промени по време или след разрешаването за употреба на лекарствения продукт се уведомява ИАЛ, като се предоставя съответната документация за продуктите;
- липсват официални съобщения или ограничителни мерки за употреба на лекарствените продукти, свързани с нежелани лекарствени реакции.

Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгласно

чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата …………….г. 




ДЕКЛАРАТОР :....................... 







(подпис и печат)
Приложение № 10

Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният…………………………………….........................................................(име,презиме, фамилия ),
адрес:гр. .............................................................................. л.к., №……………………….., издаден от ……………………., на ............................., ЕГН …………………………, в качеството на

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

на .......................................................................................................... (наименование на участника)

- участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка за обект: „ДОСТАВКА НА ЛEКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДЕЙНОСТТА НА МБАЛ „СВЕТИ МИНА” ЕООД -  ПЛОВДИВ”
Д Е К Л А Р И Р А М , ЧЕ :
остатъчния срок на годност на лекарствата, които ще се доставят от

................................................................................ (наименование на участника) ще бъде не по-малък от ......................% към датата на доставката.

Известно ми е, че за декларирани от мен неверни данни нося отговорност съгласно

чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата ……………..г. 




ДЕКЛАРАТОР :....................... 







(подпис и печат)
Приложение № 11

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА
1. Фирма (наименование) на участника:…………………………….

………………………………………………………………………….

2. Седалище и адрес на управление:………………………………...

………………………………………………………………………….

телефон:……………, факс:……….. пощенски код ……………….

3. Адрес за кореспонденция: ………………………………………...

4. Електронен адрес: …………………………………………..……..

5. Лице за контакти:…………………………………………………..

длъжност:……………………………………………………………...

адрес:…………………………………………………………………..

телефон:……………………..…….., факс:…………………….……..

6. Данъчен номер:……………………., Булстат:……………………

7. Обслужваща банка:………………………………………………...

IBAN:……………………………………, BIC:……………………….

титуляр на сметката:………………………………………………….
Дата :







Име и фамилия :







Длъжност :







Наименование на участника :

Подпис / Печат
 

