
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

Образец 

 

 

До“ЦЕНТЪР  ЗА ПСИХИЧНО  ЗДРАВЕ  – ВРАЦА” ЕООД 

град Враца, ул. ”Беласица” № 1, тел.: 092/665075факс: 092 663207 

 

П Р Е Д С Т А В Я Н Е   Н А   У Ч А С Т Н И К А 

 

за участие в обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет: 

„Доставка на лекарствени продукти за нуждите на ЦПЗ - Враца ЕООД  

по две обособени позиции” 

 
ФЬОНИКС ФАРМА ЕООД, с БУЛСТАТ /ЕИК/ Номер на регистрация в съответната държава 

BG203283623, регистрирано в Търговски регистър и регистър на ЮЛНЦ, със седалище гр. София и 

адрес на управление гр. София, ул. “Околовръстен път“ №199А, адрес за кореспонденция: гр. София, 

ул. “Околовръстен път“ №199А, телефон за контакт 02/965 88 21, 0885 05 68 05, електронна поща: 

info.tenders@phoenixpharma.bg, банкова сметка: BG91UNCR96601030899522, представлявано от 

Мирослав Ивелинов Мирчев в качеството на пълномощник 

 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

 

С настоящото представяме нашата оферта за участие в обявената от Вас в процедура за 

обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:„Доставка на лекарствени 

продукти за нуждите на ЦПЗ - Враца ЕООД по две обособени позиции”. 

ПРЕДСТАВЯМЕ АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА впроцедура за 

обществена поръчка чрез събиране на оферти с обява с предмет:„Доставка на лекарствени 

продукти за нуждите на ЦПЗ - Враца ЕООД по две обособени позиции”, както следва: 

1. Наименование или име на участника: 

    ФЬОНИКС ФАРМА ЕООД 

 

2. Седалище и адрес на управление: 

Гр. София, ул. “Околовръстен път“ №199А 

телефон: 02/965 88 21, 0885 05 68 05    

e- mail: info.tenders@phoenixpharma.bg 

 

3. Лице за контакти: 

Име: Мирослав Ивелинов Мирчев 

Длъжност: Фармацевт Болничен пазар 

Адрес: Гр. София, ул. “Околовръстен път“ №199А 

Телефон: 02/965 88 21, 0885 05 68 05     

 

Обслужваща банка: „УниКредит Булбанк” АД 

Клон: Гр. София пл. ″Света Неделя″ № 7 

№ на сметка, по която ще бъде възстановена гаранцията 

        IBAN: BG91UNCR96601030899522  

        BIC: UNCRBGSF  

титуляр на сметката: “ФЬОНИКС Фарма” ЕООД 

 

mailto:info.tenders@phoenixpharma.bg


Декларираме, че сме получили документацията за участие и сме запознати с указанията и 

условията за участие в обявената от Вас процедура, изискванията на ЗОП и ППЗОП. Съгласни сме с 

поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. 

 Всички предложени от нас лекарствени продукти съответстват изцяло на продуктите от 

спецификацията на Възложителя. 

 Поемаме ангажимент да изпълняваме доставките на лекарства за нуждите на „ЦПЗ Враца” 

ЕООД, съгласно Наредба № 39 от 13.09.2007 г. на М-во на здравеопазването за принципите и 

изискванията за добрата дистрибуторска практика.  

 Декларираме, че сме в състояние и ще осигурим необходимите количества от лекарствените 

продукти за срока на договора за обществена поръчка. 

Ние сме съгласни да се придържаме към това предложение за срок от 6 (шест) месеца след 

датата, определена за краен срок за приемане на офертите за участие. 

Ще изпълним поръчката в съответствие с приложените към настоящата оферта и неразделна 

част от нея "Техническо предложение"за обособена позиция № 1 и "Ценово предложение"за 

обособена позиция № 1. 

Приемаме, в случай че нашето предложение бъде прието и бъдем определени за изпълнител, 

при сключването на договора да представим гаранция за изпълнение в размер и форма, съгласно 

изискванията на документацията за участие, с която ще гарантираме предстоящото изпълнение на 

задълженията си, в съответствие с договорените условия. 

При изпълнение на поръчката няма да използваме подизпълнители. 

Прилагаме Доказателства за упражняванена професионална дейност по чл. 49, ал. 1 и ал.2 от 

ЗОП. 

Прилагаме декларация за липса на обстоятелствата по чл.47, ал.1, т.1, б. „а“-„д“, т.2., т.3 и т.4, 

ал.2, т.1, т.4 и т.5 и ал.5, т.1 и т.2 от ЗОП, с посочена информация съгласно чл.47 ал.9 от ЗОП. 

Неразделна част от настоящата оферта са всички документи, описани в приложения списък по 

документацията за участие. 

 

 

 

 

 

[дата]      ПОДПИС  / ПЕЧАТ 

Мирослав Мирчев 

пълномощник 
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