ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ ЗА КАНДИДАТИТЕ
Приложение № 1
ДО

МБАЛ „Д-Р ИВАН СЕЛИМИНСКИ-СЛИВЕН” АД

гр. СЛИВЕН

  О Ф Е Р Т А         

за участие в процедура за избор на регистриран одитор за заверка 

на годишен финансов отчет за 2025 г. на

 МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД

От ............................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН..........................................., с адрес............................................................................ 

в качеството си на.................................................................................................................

(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите, пълномощник)

на  ................................................................................................. с ЕИК ..................................

                           (посочете името на участника)

» със седалище и адрес на управление и адрес за кореспонденция:

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

телефон:……………………,  факс:…………………, е-mail:..............................................
 » лице за контакти:

Име: ..............………………………………………………….…………................................

Длъжност …………………………...........................................................................................

Адрес……………………………………………………………………....................................

телефон…....…………………,  факс …………………, е-mail:..............................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Във връзка с публикуваната обява  за избор на одитор за преглед и заверка на ГФО за 2025 г.  и извършването на независим финансов одит на финансовите отчети за следните две дейности:
Дейност №1 - „Проверка и заверка на ГФО на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД гр.Сливен за 2025 г. 
Дейност №2 - „Проверка и заверка на консолидиран ГФО на групата МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД и МЦ "Д-р Г.В.Миркович" ЕООД за 2025 г. 

Декларираме, че :

1. След запознаване с всички документи и образци за участие, предлагаме да изпълним услугата с горепосочения предмет, в съответствие с изискванията на възложителя за сумата, посочена в ценовото ни предложение, което е неразделна част от офертата ни. 

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в обявата и документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на услугата, в случай, че същата ни бъде възложена.

3. Срокът на валидност на офертата ни е 30 календарни дни, считано от крайния срок за подаване на оферти, посочен в обявата.

Дата:………………….                                      ПОДПИС и печат:      ……………………..

                                                                       име и фамилия………………………………….
Приложение № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

във връзка с критериите за подбор

От ..................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)

ЕГН..........................................., с адрес....................................................................... 
в качеството си на.......................................................................................................................
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите, пълномощник)

на  ................................................................................................. с ЕИК ..................................

                           (посочете името на участника)
участник процедура за избор на регистриран одитор за заверка на годишен финансов отчет за 2025 г. на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

   С настоящото и от името на представлявания от нас участник Декларираме, че :

1. Притежаваме необходимата правоспособност за извършване на услугата. 
  1.1. Регистриран одитор сме - представляваното от нас дружество е вписано с Рег. №…………….. в публичния регистър на регистрираните одитори в България на сайта на Комисията за публичен надзор над регистрираните одитори. /за кандидати одиторски дружества/

1.2. Регистриран одитор сме – вписан съм с  Рег. №…………….. в публичния регистър на регистрираните одитори в България на сайта на Комисията за публичен надзор над регистрираните одитори. /за кандидати физически лица/

                        / ненужното се изтрива / зачертава/
2. Заявяваме, че ще организираме и изпълним услугата при следните условия:

Отговорен за одита регистриран одитор ще бъде ......................................................................................................................................................, 
(трите имена на лицето)
Рег. №…………….. в публичния регистър на регистрираните одитори в България на сайта на Комисията за публичен надзор над регистрираните одитори.
който одитор има нужната квалификация и следния опит в областта на финансовия одит …………….. г. (словом: …………………… години) -посочва се опита на одитора в години.


Прилагаме документи, като доказателства, във връзка с декларираните обстоятелства.

Приложение:

- Доказателства за наличието на експерт с изискуемия опит - заверени копия от дипломи, сертификати, трудови договори, договори за управление, договори за изпълнение, референции и др. 

Дата:_______________ г.                                       Подпис и печат: ____________________

гр.Сливен                                                                                           ......................................

          /име и фамилия/
Приложение № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я

във връзка с показатели

 „Доказан опит” и „Срок за извършване на услугата”
Долуподписаният............................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН..........................................., с адрес............................................................................ 

в качеството си на.......................................................................................................................
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите)

на  ................................................................................................. с ЕИК ..................................

                           (посочете името на участника)
участник процедура за избор на регистриран одитор за заверка на годишен финансов отчет за 2025 г. на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД, с настоящата

Д Е К Л А Р И Р А М,   Ч Е:

1. Съм извършвал ……… (словом:...........................................................) броя одити/заверки на ГФО на предприятие в системата на здравеопазването през последните три години от датата на подаване на офертата, както следва: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                        (изписват се наименованието на предприятието/ята, ЕИК и датата на която е приключило изпълнението на услугата, респ. записва се „не съм извършвал”)
2. През последните три години от датата на подаване на офертата имам заверени .................... (словом:...........................................................) броя годишни финансови отчети на следните  клиенти:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(изписват се наименованието на клиента, ЕИК и датата на която е приключило изпълнението на услугата, респ. записва се „не съм извършвал”)
              3. Ще изпълним услугата в следния срок: до ............................ дни от представяне на ГФО.


Забележка: посочения срок ще бъде оценяван в съответствие със сроковете, заложени за показател „срок за извършване на услугата – П3”.
Приложение : Доказателствени документи за декларираните данни:
 1.           …………..
 2.           …………..

/описват се договори, референции или др.еквивалентни документи/
Известно ми е, че при деклариране на неверни обстоятелства нося наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Забележка: Декларацията се подава от едно от лицата, които могат самостоятелно да представляват кандидата.
Дата:_______________ г.                                              Декларатор: ____________________

гр.Сливен                                                                                            ……………….................

 /име, фамилия и подпис /

       Приложение № 4
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От............................................................................................................
                                                             (трите имена)

ЕГН..........................................., с адрес............................................................................ 

в качеството си на.......................................................................................................................
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на директорите, пълномощник)

на  ................................................................................................. с ЕИК ..................................

                           (посочете името на участника)
Участник в процедура за избор на регистриран одитор за заверка на годишен финансов отчет за 2025 г. на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД
          УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


На основание Ваша обява за избор на регистриран одитор за заверка на годишен финансов отчет за 2025 г. на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД, предлагам следните финансови условия за изпълнението на дейностите, предмет на поръчката:

Дейност №1 - „Проверка и заверка на ГФО на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД гр.Сливен за 2025 г. 
Дейност №2 - „Проверка и заверка на консолидиран ГФО на групата МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД и МЦ "Д-р Г.В.Миркович" ЕООД за 2025 г. 

Обща цена за изпълнение за двете дейности в размер на ....................... лв. (словом: .......................................................) лева без вкл. ДДС, която включва всички разходи за изпълнение предмета на услугата.


Известно ми е, че при разминаване между изписаната сума цифром и словом, в класирането на офертите ще участва изписаната от мен цена словом.

Дата:_______________ г.                                              Декларатор: ____________________

гр.Сливен                                                                                            ……………….................

 /име, фамилия и подпис /

Приложение №5
С П И С Ъ К
на документите, съдържащи се в офертата на ………………………………. (наименование на участника), с ЕИК …………………, 
Участник в процедура за избор на регистриран одитор за заверка на годишен финансов отчет за 2025 г. на МБАЛ „Д-р Иван Селимински-Сливен“ АД
	№ по ред
	Описва се съответния представен документ
	Вид на документите /оригинал или заверено копие/
	Брой страници на документа/

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата:
_________________________________________________________________________
(име и фамилия)

_________________________________________________________________________
(длъжност на представляващия участника по регистрация или упълномощено лице)
Подпис и печат:

