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РАЗДЕЛ І
ПЪЛНО ОПИСАНИЕ НА ОБЕКТА НА ПОРЪЧКАТА

1. Възложител
Възложител на настоящата процедура за избор на изпълнител по публична покана , 

възлагана по реда на глава осем „а” от Закона за обществените поръчки (ЗОП), е МБАЛ -  
Търговище АД, с адрес: гр. Търговище - 7700, ул. кв. „Запад”.

2. Обект и предмет на обществената поръчка.
Обект на публичната покана е - Доставка. 
Предметът на поканата  е „Доставка на напълно автоматичен, селективен,  биохимичен 

анализатор, настолен, компактен, за нуждите на МБАЛ - Търговище АД". 
Цел  на  поръчката:  обезпечаване  дейността  на  Клинична  лаборатория  към  „МБАЛ  – 

Търговище” АД. 
Код съгласно Общия терминологичен речник (СРУ): 33100000.

3. Възможност за предоставяне на варианти в офертите

Не се предвижда възможност за предоставяне на варианти в офертите на участниците.

4. Описание на поръчката:

Доставка,  монтаж и пускане  в  експлоатация  на  напълно  автоматичен,  селективен, 
Биохимичен анализатор.

Минимални изисквания*: 

*Несъответствието  с  минималните  изисквания  на  възложителя  е  основание  за 
отстраняване на кандидата.

4.1. Участниците  трябва  да  предложат  апаратура,  която  отговарят  напълно  на 
минималните  изискванията на възложителя. Неизпълнението на дори едно от тях ще доведе 
до отстраняване на участника подал офертата. Декларираните съответствия се доказват с 



писмо от производителя или с оригинална брошура / копие на техническа литература на 
апаратурата с превод на български език.

4.2. Участниците  трябва  да  бъдат  сертифицирани  по  ISO  9001:2008  или 
еквивалент за качество на услугите, които предлагат.

4.3. Участниците трябва да предложат апаратура, която отговаря на изискванията 
на  директива  98/  79/  EC,  както  и  на  изискванията  за  качество  на  ISO  13485:2003  или 
еквивалент – доказва се с валидни сертификати на името на производителя или законния 
представител. 

4.4. За последните три години - в зависимост от датата, на която е учреден или е 
започнал дейността си, участникът трябва да е изпълнил минимум два договора за доставка 
с договор за покупко-продажба на предлагания модел апаратура (доказва се с референции от 
клиенти).

4.5. Документи за осигуряване на гаранционно и следгаранционно обслужване на 
медицинското оборудване;

• списък  на  инженерно-техническия  екип  на  участника,  който  ще  бъде 
ангажиран с изпълнението на поръчката;

• заверени от участника копия на документи,  удостоверяващи образованието, 
проф. квалификация и проф. опит (стаж) на членовете на инженерно-техническия екип;

• сертификати  за  преминати  курсове  на  обучение  за  сервиз  и  поддръжка  на 
предлаганата апаратура;

4.6.  Ръководство за работа  на български език,  кратки инструкции за  употреба, 
списък с необходимите консумативи за работа с апаратурата на електронен носител.

4.7. Доставчикът  да  предлага  готови  за  работа  бар-кодирани  реактиви  за 
оферираната апаратура, което се доказва с оригинален каталог на фирмата производител на 
реактивите и с декларация за съответствие за съответните реактиви.

4.8. Оторизация  на  името  на  участника  за  доставка,  инсталация  и  сервиз  на 
предлаганата апратура за конкретната процедура с валидност минимум 3 години.



5. Място на изпълнение на поръчката

Клинична лаборатория към „МБАЛ-Търговище” АД.

6. Срок на изпълнение на поръчката
Срокът за изпълнение на договора е 2 (два) месеца и започва да тече от датата на 

сключване на договора.

7. Срок на валидност на офертите
Офертите, които ще бъдат представени от участниците в процедурата, трябва да бъдат 

със  срок на валидност най-малко 90 (деветдесет) календарни дни, считано от крайния 
срок  за  получаване  на  офертите.  Участниците могат да предложат и  по-дълъг срок на 
валидност.

8. Прогнозната  стойност  на  поръчката:  66000.00  лв.  без  ДДС.

Предлаганата цена не може да надхвърля прогнозната стойност. Цената следва да  
се посочи без начислен ДДС. Цената трябва да включва всички разходи по изпълнението 
на поръчката.

9. Схема на плащане

Плащанията се извършват в лева, по банков път, по сметка, посочена от изпълнителя. 
Възложителят заплаща стойността на доставката по схема предложена от изпълнителя.

10. Правно основание за откриване на процедурата:

Възложителят обявява настоящата публична покана на основание чл. 14, ал. 4, ал. 4, 
т.2 във връзка с Глава осем ”а” от Закона за обществените поръчки. За нерегламентираните 
в  настоящите  указания  и  документацията  за  участие  условия  по  провеждането  на 
процедурата,  се  прилагат  разпоредбите  на  Закона  за  обществените  поръчки  и 
подзаконовите му нормативни актове, както и приложимите национални и международни 
нормативни актове, съобразно с предмета на поръчката.

11. Мотиви за избор на процедура по възлагане ма поръчката
Съгласно  разпоредбата  на  чл.  14,  ал.  4,  т.  2  от  ЗОП,  когато  планираната  за  

провеждане  поръчка  за  доставка  или  услуга  е  по-ниска  от  66  000  (шестдесет  и  шест  



хиляди) лева без вкл. ДДС, тя се извършват чрез изпращане на публична покана. 
В процедурата за възлагане на обществената поръчка могат да участват всички български 

и/или чуждестранни физически или юридически лица, включително техни обединения. 

Възложителят  предоставя  пълен  достъп  по  електронен  път  до 
документацията  за  участие  чрез  заявка  в  свободен  текст   на  електронна  поща: 
nstoychev_mbaltrg@mail.bg

РАЗДЕЛ IІ
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ

МИНИМАЛНИ ТЕХНИЧЕСКИ ИЗИСКВАНИЯ за напълно автоматичен, селективен, 
биохимичен анализатор, настолен, компактен

1.  Напълно автоматичен, селективен,  биохимичен анализатор, настолен, компактен.
2. Производителност – 240 фотометрични теста на час.
3. Да бъде отворена система за реактиви.
4. Вид на пробата - серум, плазма, урина, пълна кръв - гликиран хемоглобин.
5.  Възможност за  изследване на всички рутинни ензими,  субстрати,  електролити и някои 
микроелементи.
6. Миещи се, единични, полимерни  кювети за многократна употреба, автоматична проверка 
на качеството  на кюветите.
7. Консумация на вода до 3,5 л на час.
8. Минимум 3 пипетора - 2 пипетора за реактиви и 1 отделен пипетор за проби, с детекция на 
ниво  на всички пипетори и защита от счупване на всички пипетори.
9.  Възможност за запаметяване на минимум 75  програми за различни оптични тестове в 
паметта на апарата.
10. Възможност за въвеждане на изчисляеми тестове – поне 12 теста.
11. Ниска консумация на реактив –  20 - 350 мкл.
12. Ниска консумация на проба –  3 - 60 мкл.
13. Вграден хладилник – с охлаждане чрез пелтие елементи на 8-12 градуса за реактивите на 
борда за 24 часа.
14.  Възможност за самостоятелно изключване на отчитащия модул – лампата.
15. Да дава информация и аларми за остатъчните количества реактиви на борда.
16. Менюто на апарата да включва възможност за вмъкване на спешни изследвания /SТАТ 
изследвания/  в хода на рутинна работа.
17. Измервателна система  с дифракционна решетка и поне 12 дължини на вълните (340, 380, 
405, 450, 505, 546, 570, 600, 660, 700, 750, 800nm).
18. Моно и бихроматично отчитане.
19. Вграден качествен контрол – задължително LJ графика.
20. Възможност за едновременна работа с различни размери затворени системи и вторични 
чашки за проби.
21. Разбъркване с въздух, без контаминация на реакционната смес при реакцията.
22. Вграден баркод  ридер за проби и реактиви.
23. Подаване на проби по време на работа без отваряне на секцията за реактиви.
24.  Места  за  проби   на  апарата  –  минимум  50  едновременно  включително  минимум  6 
контроли и 5 спешни проби с обозначени позиции за удобство при работа. 
25. Отделен диск, наличен в комплекта на апарата за калибрационни  и контролни проби с 
обозначени позиции за: празни проби – минимум 2 места, калибратори или стандарти – поне 
45 места, контроли – поне 6 места.



26. Сепарирано събиране на отпадъците – отделен контейнер.
27. Възможност за двупосочна връзка с външен компютър (LIS) и прехвърляне на данни.
28. Непрекъсната информация в реално време за това кой тест точно след колко минути ще 
бъде готов – за удобство при спешни пациенти.
29. Вграден принтер.
30. Да работи със стандартна външна компютърна конфигурация.

РАЗДЕЛ ІІІ
УКАЗАНИЯ ЗА ПОДГОТОВКА НА ОФЕРТАТА И ЗА ПОДАВАНЕТО Й

I. СЪДЪРЖАНИЕ НА ОФЕРТАТА

Всяка оферта  трябва да съдържа:

Офертите се представят в запечатан непрозрачен плик и следва да съдържат:

 Плик №1 с надпис "ДОКУМЕНТИ ЗА ПОДБОР"

• Списък на документите, съдържащи се в офертата.

• Копие  от  документа  за  единен  идентификационен  код  съгласно  чл.  23  от  Закона  за 
търговския регистър.

• Документ за регистрация по реда на Закона за данък върху добавената стойност.

• Копия от годишен счетоводен баланс и отчет за приходите и разходите на участника за 
последната година. 



• Разрешение за търговия на едро с медицински изделия на територията на Р. България.

• Списък на основните договори за доставка на реактиви и консумативи сходни с предмета 
на обществената поръчка, изпълнени през последните три години, включително стойностите, 
датите и получателите, придружен от препоръки за добро изпълнение.

• Декларации по чл. 47, ал. 5 от ЗОП

• Документи  съгласно  Минималните  изисквания  на  възложителя  (описани  по-горе  в 
документацията).

• Декларация за не ползване на подизпълнители.

Плик  №  2  с  надпис  "ПРЕДЛОЖЕНИЕ  ЗА  ИЗПЪЛНЕНИЕ  НА  ПОРЪЧКАТА" 
съдържа: 

Техническа  оферта  съгласно  таблица  за  сравнение  дадена  от  възложителя  и  информация  (в 
свободен текст) както следва:

Гаранционен срок

Срок за доставка.

Плик № 3 с надпис "ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА" 



Ценовото предложение на участника.

ІІ. УКАЗАНИЯ ЗА ПОДГОТОВКА НА ОФЕРТАТА

1.  Документацията за участие може да се получи  чрез заявка в свободен текст  на електронна 
поща: nstoychev_mbaltrg@mail.bg
2. Всеки   участник  в  процедурата  за  възлагане  на  обществена   поръчка  има  право  да 
представи само една оферта.
3. При изготвяне на офертата всеки участник трябва да се придържа точно към обявените  от 
възложителя условия.
5. Срокът за получаване на оферти до 16.00 часа на 16.04.2014 г. в деловодството на „МБАЛ – 
Търговище” АД, гр. Търговище, кв. „Запад”
6. Офертата се представя в запечатан непрозрачен плик от участника или от упълномощен  от 
него представител лично или по пощата с препоръчано писмо с обратна разписка. Върху плика 
участникът  посочва  предмета  на  публичната  покана,  адрес  за  кореспонденция,  телефон, 
факс и електронен адрес.
7. Възложителят  не  приема  за  участие  в  процедурата  и  връща  незабавно  на  участниците  
оферти, които са представени след изтичане на крайния срок за получаване или в незапечатан 
или скъсан плик.
8. Срокът  на  валидност  на  офертите  е  времето,  през  което  участниците  са  обвързани  с  
условията на представените от тях оферти. За настоящата процедура срокът на валидност на  
офертите е 90 календарни дни включително, считано от крайната дата за предаване на офертите.
9.  Когато  за  някой  от  посочените  документи  от  офертата  е  определено,  че  може  да  се 
представи в „заверено копие", за такъв документ се счита този, при който копието на документа 
е ясно четливо и има следното съдържание: гриф „вярно с оригинала"; името и фамилията на  
лицето, заверило документа; датата, на която е извършена заверката; собственоръчен подпис на 
посоченото лице, положен със син цвят под заверката; положен мокър печат на участника (в 
случай че участника има такъв).

РАЗДЕЛ  ІV
КРИТЕРИЙ ЗА ОЦЕНКА НА ОФЕРТАТА

Критерият за оценка на офертите  е „Най-ниска цена". Оценяването се извършва по следния 

начин:



Приложение № 1  

ДО
„МБАЛ – ТЪРГОВИЩЕ” АД
ГР. ТЪРГОВИЩЕ
КВ. „ЗАПАД”



ОФЕРТА

За участие в публична покана с  предмет: „Доставка на напълно 
автоматичен, селективен,  биохимичен анализатор, настолен, 

компактен, за нуждите на МБАЛ - Търговище АД"

от УЧАСТНИК:

Седалище и адрес на управление :

ЕИК/БУЛСТАТ ,

Адрес за кореспонденция ,

тел................/факс.............

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата оферта за  участие в обявената от Вас публична 
покана с наименование „Доставка на горива за МПС, собственост на МБАЛ - Търговище АД"

Валидността на настоящото предложение е.................(.................................)  календарни 
дни,считано от крайния срок за получаване на офертите и ще остане обвързващо за нас, като  
може да бъде прието по всяко време преди изтичане на горния срок. При определяне срока на 
валидност  на  предложението  за  изпълнение  е  спазено  изискването  за  минималния  срок  на 
валидност от 90 (деветдесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

В  случай,  че  бъдем  определени  за  изпълнители,  ние  ще  представим  всички 
документи, необходими за подписване на договора – свидетелство за съдимост на Управителя на 
фирмата.

Приложения:  съгласно  приложения  списък  на  документите  към  офертата, 
представляващи неразделна част от нея.

Дата..................... Подпис:
име, длъжност, печат

Приложение   №   2      

ДО
„МБАЛ – ТЪРГОВИЩЕ” АД
ГР. ТЪРГОВИЩЕ



КВ. „ЗАПАД”

ЦЕНОВА ОФЕРТА

от УЧАСТНИК:

ЕИК/БУЛСТАТ ,

Адрес за кореспонденция ,

тел.............../факс............

За участие в публична покана  с предмет: „Доставка на напълно автоматичен, 
селективен,  биохимичен анализатор, настолен, компактен, за 
нуждите на МБАЛ - Търговище АД"

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

След като се  запознахме с публичната покана и документацията за участие,  вкл. 
всички образци, получаването на които потвърждаваме с настоящото, правим следните 
ценови предложения:

Предлагана цена:……………………………………………………лева с включен ДДС.

/Словом:……………………………………………………………… лева с ДДС/

Гарантираме, че в предложената от нас цена сме включили всички съпътстващи разходи, 
свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват.

Предлагаме следната схема наплащанията:…………………………………………….....

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.

Дата..................... Подпис:
име, длъжност, печат

Приложение   №   3      

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 47, ал. 5 от Закона за обществените поръчки 



Подписаният ………………………………….….…………………….........……..…………..
                                                                      (трите имена)

л.к.№……………..………….….…..… издадена на   ……………...……........………….год.
от………………………..…., град……………………………, ЕГН ...............………………,
жител на гр. ……………………..…...……… община………….……….……………………
адрес: гр. ……………………………… община ……………….…………………………….
ул. …………………..……………………...……..№…… бл.№…………, ап. ………, ет.….....

В качеството си на ……….……….………………..........................………….……………… 
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на  

директорите)

на ………………………………………………………………………………………
(наименованието на участника – юридическо лице)

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

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Представляваното  от  мен  юридическо  лице  няма  член  на  управителен  или 
контролен орган, както и временно изпълняващ такава длъжност, който да е свързано лице по 
смисъла  на  §1,  т.1  от  Закона  за  предотвратяване  и  установяване  конфликт  на  интереси  с 
възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

2. Представляваното от мен дружество не е сключило договор с лице по чл. 21 или 
22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни 
данни и националните законодателни актове в тази област.

Задължавам се да уведомя Възложителя за всички настъпили промени в декларираните 
по-горе обстоятелства в 7-дневен срок от настъпването им.

Дата: ...............2014 г.                          ДЕКЛАРАТОР: ..............................
  
(подпис, печат) 

Приложение   №   4      

ДЕКЛАРАЦИЯ

За изпълнени от участника договори , сходни с предмета на поръчката



Подписаният ………………………………….….…………………….........……..…………..
                                                                      (трите имена)

л.к.№……………..………….….…..… издадена на   ……………...……........………….год.
от………………………..…., град……………………………, ЕГН ...............………………,
жител на гр. ……………………..…...……… община………….……….……………………
адрес: гр. ……………………………… община ……………….…………………………….
ул. …………………..……………………...……..№…… бл.№…………, ап. ………, ет.….....

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

на ………………………………………………………………………………………
(наименованието на участника – юридическо лице)

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

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Декларирам, че през последните три години, считано от датата на подаване на офертата,  съм имал 
договори, сходни с предмета на поръчката, съгласно списък както следва 

№ по ред Обект /предмет/ на 
договора

Възложител Стойност 
/цена/ на 
договора

Дата на 
сключване

В качеството 
на: 

изпълнител, 
подизпълнител, 

участник в 
обединение

1 2 3 4 5 6

Дата: ...............2014 г.                          ДЕКЛАРАТОР: ..............................
  
(подпис, печат) 

Приложение   №   5      

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ



1. Наименование на участника ………………………………………..…

2. Координати за кореспонденция:
Адрес:……………………………………………………………………………

Телефон № ………………………….
Факс: ………………………………...
Е-mail: ……………………………….

3. Лице, представляващо участника: ………………………...……………
                                               (трите имена)

………………………………………………………………………….………..
(данни по документ за самоличност)

…………………….……….…………………………………………….………
(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….…………………………………………………
(трите имена)

…………………….……….…………………………………………….………
(длъжност)

Телефон/факс/е-mail: …………….…….….………………………………

5. Обслужваща банка……………………………………………………….
(наименование на обслужващата банка) 

……………………………………………………………………………………
(адрес на банката) 

…………………………………………………………………………………………...
(IBAN сметка, BIC код на банката)

Титуляр на сметката:…..…………………….…..………………………

                                               г.                                                                         
(дата на подписване)                                                     (подпис и печат)
    

Приложение   №   6      



ДЕКЛАРАЦИЯ

Подписаният ………………………………….….…………………….........……..…………..
                                                                      (трите имена)

л.к.№……………..………….….…..… издадена на   ……………...……........………….год.
от………………………..…., град……………………………, ЕГН ...............………………,
жител на гр. ……………………..…...……… община………….……….……………………
адрес: гр. ……………………………… община ……………….…………………………….
ул. …………………..……………………...……..№…… бл.№…………, ап. ………, ет.….....

В качеството си на ……….……….………………..........................………….……………… 
(управител/изпълнителен директор, съдружник, член на УС, член на борд на  

директорите)

на ………………………………………………………………………………………
(наименованието на участника – юридическо лице)

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

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

Няма  да  използвам  подизпълнители  при  извършване  на  доставката   предмет  на 
публичната покана. 

Дата: ...............2014 г.                          ДЕКЛАРАТОР: ..............................
  
(подпис, печат) 
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