ОБРАЗЕЦ
Ц Е Н О В А   О Ф Е Р Т А
Долуподписаният:…………………………………………………………………..……...
(трите имена)

в качеството си на …………………………………………………………….…………
(длъжност)
на ………………………………………………………………………………………………… 
(наименование на участника)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
Изразяваме нашето желание за изпълнение предмета на поръчката посочен в Поканата за участие, а именно: 
1. Извършване на услуги по проверка и заверка на годишен финансов отчет и консолидиран годишен финансов отчет на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД за 2026 г.;

2. Проверка и заверка на годишен финансов отчет  на дъщерно дружество „Медицински център - Ловеч“ ЕООД  за отчетната 2026 г.
Направените от нас предложения и поети ангажименти с настоящата оферта са валидни за срок от 60 дни, считано от крайния срок за подаване на оферти.
При изпълнение предмета на поръчката ще спазваме действащата в Р. България нормативна уредба. Ще осигурим достоверност и обхватност при извършване на проверката на финансовите отчети в съответствие с изискванията на Закона за счетоводството, Националните счетоводни стандарти и Закона за независимия финансов одит.
Ще извършим предмета на поръчката в определените от Възложителя срокове и при спазване на Етичния кодекс на професионалните счетоводители.

Предлаганите от нас финансови условия за изпълнение на поръчката са както следва:
1. За проверка и заверка на ГФО на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД за 2026 г. :
· Необходим брой работни часове..........(с цифри) ……………. (с думи);
· Цена на 1 (един) час одитна дейност ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС;*
·  Предложена обща цена за проверка и заверка на ГФО на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД за 2026 г.  ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС.

4.2. За проверка и заверка на ГФО на „МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР - ЛОВЕЧ“ ЕООД за 2026 г. :
· Необходим брой работни часове.....................(с цифри) ……..…………. (с думи);
· Цена на 1 (един) час одитна дейност ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС;
· Предложена обща цена за „Проверка и заверка на  ГФО на  „МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР - ЛОВЕЧ“ ЕООД за 2026 г.  ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС.

4.3. За проверка и заверка на консолидиран ГФО на групата МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД и „МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР - ЛОВЕЧ“ ЕООД за 2026 г. :
· необходим брой работни часове..........(с цифри) ……………. (с думи);

· Цена на 1 (един) час одитна дейност ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС;

· Предложена обща цена за „Проверка и заверка на консолидиран ГФО на групата „ МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД и „МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР - ЛОВЕЧ“ ЕООД за 2026 г.   ……………..... (с цифри) ……………. (с думи) в евро, без ДДС;

1. ОБЩ БРОЙ РАБОТНИ ЧАСОВЕ ЗА ПРОВЕРКА И ЗАВЕРКА: ………………(словом:……………)
* Забележка: Общият брой работни часове за проверка и заверка трябва да е равен на сбора от посочените цифри в т.4.1., т.4.2. и т.4.3.
ВАЖНО!!!! Предложените от Изпълнителя общ брой работни часове в Ценовото предложение да не са по-малко от ………….., като ………….. трябва да са присъствени по седалището и адреса на управление на дружеството.

При допуснати аритметични грешки в пресмятането, както и при предложен по-малък брой работни часове, участникът ще бъде отстранен от участие.

2. ОБЩА СТОЙНОСТ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОВЕРКА И ЗАВЕРКА: ……………… евро (словом:……………) евро без ДДС, …………………………евро (словом) евро с ДДС.
* Забележка: Обща стойност за изпълнение на проверка и заверка трябва да е равен на сбора от посочените цифри в т.4.1., т.4.2. и т.4.3.

При допуснати аритметични грешки в пресмятането, участникът ще бъде отстранен от участие.

5.    Плащането ще се извърши по банков път, по следния начин:

· 30/тридесет/ процента авансово в срок до 90/деветдесет/ календарни дни от подписване на договора;

· 50/петдесет/ процента до 30/тридесет/ дни след подписване на доклад;

· 20/двадесет/ процента/остатък/ до 30/тридесет/  дни от приключване на заверката.
Дата: _________2026 г.

Име и фамилия: __________________

Длъжност: _________________ 
Подпис и печат: __________________
* Предложените стойности се представят в числово изражение, до втория знак след десетичната запетая.

ОБРАЗЕЦ
ДЕКЛАРАЦИЯ
за отсъствие на обстоятелства
Долуподписаният:…………………………………………………………………..……...
(трите имена)

в качеството си на …………………………………………………………….…………
(длъжност)
на ………………………………………………………………………………………………… 
(наименование на участника)

за представяне на оферти за избор на изпълнител за извършване на услуги по: Проверка и заверка на годишен финансов отчет и консолидиран годишен финансов отчет на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД, както и Проверка и заверка на годишен финансов отчет  на дъщерно дружество „Медицински център - Ловеч“ ЕООД  за отчетната 2026 г.

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Не съм лишен/а от правото да упражнявам определена професия или дейност съгласно законодателството на държавата, в която е извършено нарушението.
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда, за:

а) тероризъм по чл. 108а от Наказателния кодекс;

б) трафик на хора по чл. 159а – 159г от Наказателния кодекс;

в) престъпление против трудовите права на гражданите по чл. 172 от Наказателния кодекс;

г) престъпление против младежта по чл. 192а от Наказателния кодекс;

д) престъпления против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

е) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;

ж) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс; 

з) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс; 

и) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс; 

й) престъпление против околната среда по чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс.

3. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда за престъпления, аналогични на тези по т.2 в друга държава -членка или трета страна.

4. Представляваното от мен дружество:

а) не е в производство по несъстоятелност  или обявено в несъстоятелност, или сключило извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл.740 от ТЗ или е преустановило дейността си;

б) не е в производство по ликвидация  и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

в) няма парични задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл.162, ал.2, т.1 ДОПК и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, доказани с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако размерът  на неплатените годишни данъци или социалноосигурителни вноски е до 1 на сто от сумата на годишния оборот за последната приключена финансова година, но не повече от 50 000 лв.;

г) не е установено с влязло в сила наказателно постановление или съдебно решение, нарушение на чл.61, ал.1,чл.62, ал.1 или 3, чл.63, ал.1 или 2, чл.118, чл.128, чл.228,ал.3, чл.245 и чл.301-305 от КТ или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен;

5. Не съм свързано лице по смисъла на §1 т.15 от допълнителната разпоредба на ЗПК.

6. За мен лично и представляваното от мен юридическо лице не са налице обстоятелствата по чл. 87  от   ЗПК.
Декларирам, че посочената информация е вярна и съм наясно с последствията при представяне на неверни данни. 
Дата: ………………….     
                                                                                      ДЕКЛАРАТОР:         


                                                                                     /трите имена, подпис/
ОБРАЗЕЦ
ДЕКЛАРАЦИЯ
за съгласие с клаузите на приложения проект на договор 

Долуподписаният:…………………………………………………………………..……...
(трите имена)

в качеството си на …………………………………………………………….…………
(длъжност)
на ………………………………………………………………………………………………… 
(наименование на участника)

участник в процедура за Избор  на независим регистриран одитор за извършване на независимия финансов одит в съответствие със Закона за независимия финансов одит и Националните счетоводни стандарти на индивидуалния и консолидирания годишни финансови отчети на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД, гр. Ловеч, ЕИК: 110503990 и индивидуален годишен отчет на дъщерно дружество „Медицински център - Ловеч“ ЕООД, ЕИК: 110530756, седалище и адрес на управление: гр. Ловеч, ул. „Съйко Съев“ № 27 за 2026 г.

Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам условията в него. 

ДАТА: _____________ г.


ПОДПИС и ПЕЧАТ:______________________
ОБРАЗЕЦ
ДЕКЛАРАЦИЯ - СПИСЪК НА УСЛУГИ 

Долуподписаният:…………………………………………………………………..……...
(трите имена)

в качеството си на …………………………………………………………….…………
(длъжност)
на ………………………………………………………………………………………………… 
(наименование на участника)

Ви уведомяваме, че за последните 3 календарни години до датата на представяне на офертата, сме изпълнили услуги: одитиране на финансови отчети на предприятия в отрасъл „Здравеопазване“, както следва:
	№
	Описание на изпълнената услуга
	Получател на доставката: наименование, лице за контакт 
	Период на

изпълнение на услугата (от – до)
	Стойност на услугата в лв. без вкл. ДДС
	Референция или удостоверение от получателя на услугата
	Публичен регистър, който съдържа информация 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Доказателство за извършените услуги са:

1. приложените в офертата удостоверения (референции), издадени от получателя или от компетентен орган - ......... броя и 

2. вписванията в публичния регистър, посочен в таблицата, в който се съдържат данни за изпълнението на услугата.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни, подлежа   на   наказателна  отговорност, съгласно чл.  313  от Наказателния  кодекс.

Дата: _________2026 г.

Име и фамилия: __________________

Длъжност: _________________ 
Подпис и печат: __________________
