
Приложение 1

ОФЕРТА
за доставка на лекарствени продукти, включени в списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина по реда на Наредба №10/17.11.2011 г. на Министерство на здравеопазването (МЗ), за които няма действащо рамково споразумение с МЗ
ОТ:________________________________________________________________________ 
(наименование на участника)
Представлявано от _________________ /име и фамилия/ - ____________ /длъжност/
/В случай, че офертата е подписана от упълномощено/и лице/а обстоятелството се посочва и се прилага заверено копие на пълномощно/и на подписал/ите офертата/
с адрес на управление: гр. _____________________ ул._______________________, № ______________, тел.: ________________, e-mail: ____________________ 
и адрес за кореспонденция: гр. _____________ ул.____________, №_, тел.: ______
ЕИК: _____________________________, 
С разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти, получено по реда на глава девета от ЗЛПХМ с № _______________________ 
Разплащателна сметка: 
IBAN:___________________ ; 
банка: _______________________ ; 
BIC: _______________; 
Лице за контакт: __________________________ - ____________________________ 
с адрес на управление: гр. _____________________ ул._______________________, № ______________, тел.: ________________ факс: ______________, e-mail:

Уважаеми дами и господа,
С настоящото Ви представяме нашата оферта за доставка на лекарствения продукт:
	№ от Списъка по чл. 266а, ал. 2 от ЗЛПХМ
	ATC код
	Международно непатентно наименование/INN
	Лекарствена форма и количество
	Мерна единица
	Прогнозно 
количество за 12 месеца
	Забележки

	
	
	
	
	
	
	


*Попълва се съгласно посоченото в техническата спецификация от поканата за съответния лекарствен продукт
1. Международно непатентно наименование (INN) на активното вещество: ………………
2. Търговско наименование на лекарствения продукт: ………………
3. Вид на лекарствената форма и количеството на активното вещество (концентрация/дозировка) в дозова единица: ……..
4. Производител: ………………
5. Количество единични бройки (таблетки/ампули/флакони/и др.) в една опаковка: ……………… (първична/вторична опаковка)
6. Срок на валидност на представената оферта: ……………….. /не по-кратък от три месеца/

Декларирам:
1. Запознах се с поканата за участие и с посочените в нея изисквания за изготвяне и представяне на оферта и за изпълнение на доставки на горепосочения лекарствен продукт. Подаването на настоящата оферта удостоверява безусловното приемане от наша страна на всички изисквания и задължения, поставени в поканата.
2. Имам възможност да осигуря оферирания лекарствен продукт за срок от 12 месеца.
3. Съгласен съм заплащането за лекарствените продукти, закупувани по НАРЕДБА № 2 от 27 март 2019 г. да се извърши по банков път в срок от 5 (пет) календарни дни, следващи датата на получаване на средствата от НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА /НЗОК/, съгласно Заповед за одобряване заплащането на услуги по чл. 7 от НАРЕДБА № 2 от 27 март 2019 г. за медицинските и други услуги по чл. 82, ал. 1а и 3 от Закона за здравето и за реда и условията за тяхното одобряване, ползване и заплащане, издадена на конкретен пациент.
4. Декларирам, че при доставката оферираният лекарствен продукт ще е фабрично опакован, като опаковките са с ненарушена цялост и наличие на необходимата маркировка. Предложеният лекарствен продукт съответства напълно на техническата спецификация в поканата (INN, лекарствена форма, концентрация/дозировка и първична/вторична опаковка), като предоставям следната продуктова информация/ прилагам кратка характеристика на продукта (SmPC): ……………….

5. Декларирам, че към датата на доставката, остатъчният срок на годност на лекарствените продукти ще е не по-малък от 40 % от обявения от производителя срок или не по-кратък от 20 % от обявения от производителя за биопродуктите или биоподобните продукти.

6. Декларирам, че в съответствие с чл. 12 от Наредба №10/17.11.2011 г. при доставка на неразрешения лекарствен продукт, посочен в офертата, ще предоставя партиден сертификат за качество, съответно сертификат за освобождаване на партидата на лекарствения продукт.
7. Декларирам, че в обхвата на посоченото по-горе разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти, получено по реда на глава девета от ЗЛПХМ с № ............ е включен оферирания с настоящото предложение лекарствен продукт. За доказване на декларираните обстоятелства прилагам следните документи /изброяват се/: …………….
7.1. Декларирам, че притежавам Лицензия за търговия на едро с лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, издадена по реда на чл. 32 от ЗКНВП (посочва се само при офериране на лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества). За доказване на декларираните обстоятелства прилагам следните документи /изброяват се/: …………….
8. Декларирам, че съм запознат с приложимата нормативна уредба и ще я спазвам при изпълнението на договора. 
9. Декларирам, че спазвам стандартите за Добра дистрибуторска практика (ДДП) и хладилна верига по чл. 197 и чл. 207 от ЗЛПХМ и осигуряване на валидиран температурен режим при транспортиране (2°C – 8°C за термолабилни продукти).
…………………………………………………………………………………………………………
(Обстоятелствата се описват и декларират от участника в свободен текст.)
10. Декларирам, че имам опит в доставка на лекарствени продукти, включени в списъка по чл. 266а, ал. 2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина по реда на Наредба №10/17.11.2011 г. 
…………………………………………………………………………………………………………
 (Обстоятелствата се описват и декларират от участника в свободен текст.)
11. Прилагам система за управление на качеството БДС ISO 9001:2015 с обхват предмета на възлагането (или еквивалент) – представя се заверено копие на валиден сертификат.

12. Декларирам, че отговарям на минималните изисквания за реализиран оборот в сферата, попадаща в обхвата на възлагането (приходи от продажби на лекарствени продукти, включени в списъка по чл. 266а от ЗЛПХМ).
Забележка: Изпълнението на минималните изисквания се доказва от участника със справка, съдържаща информация за оборота в сферата, попадаща в обхвата на възлагането и годишните финансови отчети или техни съставни части, когато публикуването им се изисква съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен за последните три приключени финансови години, в зависимост от датата, на която участникът е учреден или е започнал дейността си (за юридически лица) – заверено копие. По отношение на документите за доказване на това изискване е допустимо доказване с други документи при основателна причина, като същото е валидно за всеки участник.
13. Представям следната информация за представителна власт: ………………………………….
(в случай, че офертата е подписана от упълномощено/и лице/и се представя заверено копие на пълномощно/и на подписал/ите офертата)

[bookmark: _GoBack]14. За доказване на декларираните в т. 9, 10, 11, 12 и 13 обстоятелства прилагам следните документи /изброяват се/:
- …………..
- …………..
- …………..
Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с гореописаната оферта.

Дата: ………….							Електронен подпис: ………….
