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	ОБРАЗЕЦ  №4
	
	2021 год.
	
	
	
	
	

	Пореден №
	№ в групата
	
	
	Лек. форма
	Търговско наименование
	Брой в опаковка/за таблетните форми, другите са 1 в 1/
	Предложение за цена с ДДС на 1 тбл., капс., фл., амп., банка, кг.
	Предложение за цена с ДДС на 1 опк., фл., амп., банка, кг.
	Стойн. на 1тбл.,

капс.,

фл.,амп.,банка на база реф.сто-йност
	Ориентиро въчно количество за 1 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	 
	 
	ІІ. АНТИБИОТИЦИ
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	1
	1
	J01CA04
	Амоксицилин 1000мг
	тбл
	
	12
	
	
	
	480

	2
	2
	J01DB01
	Цефалексин 1000мг
	тбл
	
	12
	
	
	
	360

	3
	3
	J01CR04
	Ампицилин1,00гр + сулбактам 0.5гр.
	фл
	
	1
	
	
	
	220

	4
	4
	
	Норфлоксацин 400мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	200

	5
	5
	J01FA10
	Азитромицин 500мг
	тбл
	
	3
	
	
	
	150

	6
	6
	J01CR02
	Амоксицилин + Клавуланик ацид 625 мг
	тбл
	
	16
	
	
	
	480

	7
	7
	J01AA02
	Доксициклин 100мг
	капс
	
	6
	
	
	
	120


	
	


	Позиция ..............................................

Номенклатури  от позицията -  посочва се номера на лекарсвения продукт в съответната обособена позиция  - колона пореден № 

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


Периодични доставки на лекарствени продукти за стационара на ДПБ „Св.Иван Рилски” – Нови Искър 

ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 2 Антибиотици
Настоящата ценова оферта се представя от ……………………………………………………………………………………..................................................

(име на фирмата)

и е подписано от ………………………………………………………………………………….........................

(име и ЕГН)

в качеството му на ……………………………………………………………………………………....................

(позиция)

Дами и господа,

1. Настоящата ценова оферта е изготвена при спазване на следните условия : 

ЦЕНА НА ДОСТАВКА

При изработване на ценовата оферта сме изпълнили по-долу посочените изисквания на Възложителя. 

(Участникът попълва  образец 5 на хартиен и магнитен носител, при строго спазване на поредността по спецификация, без да се включват допълнителни позиции и редове, след което я надписва и/или подписва  и/или подпечатва по начин, указващ без съмнение авторството му върху нея. Така попълнената спецификация на двата носителя се прилага към ценовата оферта и запечатва в плика с нея.)

При несъответствие между данните от хартиения и магнитния носител, - определящи са тези от хартиения носител.

Предложените цени включват в себе си всички възможни начисления като данъци, мита, такси, застраховки, транспортни разходи, търговска печалба и др.подобни с  ДДС. Те следва да са съобразени с нормативната уредба на ценообразуването – към момента на стартиране на процедурата  по ЗОП  това са : 
А/ чл.261а,ал.1  и следващи от  Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, 

Б/ Приложение №2 на Позитивния лекарствен списък 

!!! Оферираните цени на лекарствените продукти следва да бъдат не по-високи от референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на позитивния лекарствен списък на Република България.

Когато цените на стоките, предмет на обществената поръчка, са обект на регулиране, участниците могат да предлагат оферти с цени, които са по-ниски от регулираните.
Лекарствените продукти са включени в Позитивния лекарствен списък, актуален към датата на отваряне на  офертите.

В/и НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти

Приета с ПМС № 97 от 19.04.2013 г., обн., ДВ, бр. 40 от 30.04.2013 г., в сила от 30.04.2013 г..

Цените са посочени  в “бълг.лева”, до четвъртия знак след десетичната запетая.

Предлаганата Единична цена за опаковка лекарствен продукт по търговско наименование не подлежи на промяна през целия срок на действие на договора за изпълнение на поръчката, освен в случаите на чл.116 от ЗОП. 


При несъответствие между предложените единична и обща цена, валидна е единичната цена на офертата.


 за доставка на лекарствените продукти, които са включени в Позитивния лекарствен списък, се вписва и следният текст:
Декларираме, че цената на предлагания от нас лекарствен продукт, включен в Позитивния лекарствен списък и заплащани с публични средства, не е по-висока от регулираната цена по Приложение № 2 от ПЛС, колона М „Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност”, в сила към момента на подаването на офертата.

Декларираме, че в случай че през времето на действие на договора стойността, която следва да се заплаща с публични средства на лекарствени продукти от Позитивния лекарствен списък, стане по-ниска от договорената, възложителят безусловно заплаща лекарствените продукти на по-ниската цена, и това основание настъпва по силата на и от датата на влизане в сила на конкретното решение на Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствени продукти.

 за доставка на лекарствени продукти, извън тези, които са включени в Позитивния лекарствен списък и заплащани с публични средства, се вписва и следният текст:
Декларираме, че цената на предлагания от нас лекарствен продукт не е по-висока от пределната (максималната продажна цена на дребно), посочена в Регистъра на максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание и максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани по лекарско предписание. 


До подписване на двустранен договор, това предложение, заедно с писменото потвърждение от Ваша страна (известие за възлагане на договора) формират обвързващо споразумение между двете страни.

ПОПЪЛНЕНА ЦЕНОВА ОФЕРТА НА МАГНИТЕН И ХАРТИЕН НОСИТЕЛ.

Дата: .........................                               ПОДПИС и ПЕЧАТ: .....................
                                                                    ...........................................................

                                                                           /име и фамилия/

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

                                                             /длъжност на представляващия участника/
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