Образец № 1
ДО
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА МБАЛ „ПРОФ. Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ“ АД – гр. ЛОВЕЧ


З А Я В Л Е Н И Е

От..............................................................................................................................................,
/наименование/
със седалище и адрес на управление: .............................................................................

с ЕИК: ......................................., представлявано от .........................................................

................................................................... - управител, 

тел. ..................................., факс: ......................................, email: ….................................

чрез ............................................................................................./за пълномощник/

                  УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

[bookmark: _Hlk231902331]След запознаване с документацията за участие в обявена процедура с предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител),  предлагаме да участваме в избора, в съответствие с условията на документацията за участие в процедурата, като прилагаме следните документи:
1. [bookmark: _Hlk127463079]Административни сведения за участника /документи, удостоверяващи правосубектността му/.
2. Декларация, че участникът е запознат с условията на поканата - по образец № 2;
3. Декларация за липса на клаузи за допълнителни услуги - по образец № 3
4. Лиценз за извършване на банкова дейност /заверено от участника копие/;
5. Декларация за наличие на банков офис в гр. Ловеч  - по образец № 4; 
6. Декларация за наличие на надеждна платформа за интернет банкиране с необходими минимални технически изисквания за интернет браузерите и надеждността на услугата, електронно банкиране на базата на международно одобрен стандарт за защита на финансовата информация по образец № 5;
7. Декларация за възможност за поставянето на АТМ устройство в сградата на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч в срок до 60 дни от сключване на договора - по образец № 6;
8. Декларация за брой АТМ устройства на територията на гр. Ловеч - в свободен текст;
9. Списък-декларация с минимум 3 клиенти с най-малко 400 служителя - в свободен текст;
10.  Предложение за количествени показатели /в оригинал/ - по образец № 7;
11.  Изрично пълномощно, в случай че документите за участие в търга са подписани от пълномощник,  а когато участник е чуждестранно лице, пълномощното трябва да е съпроводено с превод на български. 


Дата: ................2026 г.                                                        Подпис: ........................................

*Забележка: Документите се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице. При участие на обединение, документът се представя за всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението.
Образец № 2

Д Е К ЛА Р А Ц И Я

Долуподписаният…………........................................................................................................ ЕГН: ……………............., л.к. №………………….........., изд. на………………....г.  от ………………………...................., в качеството си на управляващ и представляващ: …………………………………......................................
със седалище и адрес на управление: ......................................................... …………… ЕИК: ......................



Д Е К Л А Р И Р А М   С Л Е Д Н О Т О:


1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас процедура с  предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител) и декларираме, че сме запознати изцяло с условията за участие.
2.Декларираме, че настоящата оферта е валидна минимум 90 /деветдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите. 
3.Запознати сме и декларираме, че сме съгласни с приложения Проект на договор към Поканата. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.
4. Декларираме, че приемаме да извършваме банковите услуги в сроковете и при условията на поканата и проекта на договора.
        5.Срокът за изпълнение услугите, предмет на договора е 24 месеца, от датата на влизане в сила  на договора за възлагане на услугите.



        
Дата  ...................2026 г.
гр./с/. ................................
Подпис и печат:……………………………………..
Име и фамилия:…………………………………….
Длъжност:………………………………………………






					
Образец № 3

Д Е К ЛА Р А Ц И Я
за липса на клаузи за допълнителни услуги

Долуподписаният…………........................................................................................................ ЕГН: ……………............., л.к. №………………….........., изд. на………………....г.  от ………………………...................., в качеството си на управляващ и представляващ: …………………………………...........................................................................................................
със седалище и адрес на управление: ......................................................................................... ЕИК: ......................



Д Е К Л А Р И Р А М   С Л Е Д Н О Т О:



        Представляваната от мен банка няма да предлага и уговаря клаузи за задължително ползване на съпътстващи услуги, за които не съществува икономическа необходимост от страна на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч. 
           Настоящата декларация следва да послужи за участие на банката в процедура с предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител).







					
Дата: ..............2026 г.                                                                      Декларатор: ...........................












Образец № 4

ДО 
МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ
”ПРОФ. Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ” АД - ЛОВЕЧ 





[bookmark: _Hlk232062394]Предложение за изпълнение на поръчката в съответствие с изискванията на Възложителя за участие в покана с предмет :  “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител).
	


От……………………………………………………………………………………………..., 
в качеството ми на ……………………………………………………………………………………..…….
                                                                                (длъжност)                                              
 на………………………………………………………………………………………...…………… 
                              (изписва се наименованието на Участника)
с адрес: гр……………………………., ул. „……………………………………..” №………..……,
тел.:………………………., e-mail:………………………………., 
регистриран ТР  с ЕИК  …………………………………………………………………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

Предоставяме настоящото предложение, с което се задължаваме, ако бъдем избрани за Изпълнител като обслужваща банка да извършваме всички банкови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД гр. Ловеч,  при следните условия: 
1.Предлаганите от нас дейности напълно съответстват на изискванията за участие в процедурата и на условията в проект на договора.
1.1.Наличие на алтернативна платформа за интернет банкиране:
- 1/една/ платформа – прилагам следните доказателства 
...................................................
- 2/две/ или повече платформи – прилагам следните доказателства 
..................................................
1.2.Развитие на клонова мрежа/брой офиси на участника/ на територията на гр. Ловеч:
................................................... – прилагам следните доказателства
1.3.Кредитен рейтинг – Прилага се заверено копие от сертификат за кредитен рейтинг или друг официален документ доказващ присъдения кредитен рейтинг, актуален към датата на подаване на офертата.
...................................................
2. Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено услугите, в пълно съответствие с изискванията на възложителя и на нормативната уредба по предмета на договора.
      3. В случай, че представляваният от мен участник бъде избран за изпълнител, от името на последния приемам да сключа договор с предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител) и въз основа на публично обявените условия на доставчиците на съответните видове услуги и при спазване на изискванията за управление на риска, достъпност и икономическа изгодност.
      Приложения :
1………………………………..
2……………………………
3………………………………………….

Дата  .......................2026 год.
гр./с/. ................................
Подпис и печат:……………………………………..
Име и фамилия:…………………………………….
Длъжност:………………………………………………





























Образец № 5

Д Е К ЛА Р А Ц И Я

Долуподписаният…………........................................................................................................ ЕГН: ……………............., л.к. №…   ……………….........., изд. на……………………………....г.  от ………………………...................., в качеството си на управляващ и представляващ: ………………………………………………………………………..………......................................
със седалище и адрес на управление: ........................................................................................ЕИК: ......................



Д Е К Л А Р И Р А М   С Л Е Д Н О Т О:



         Представляваната от мен банка разполага с надеждна платформа за интернет банкиране с необходими минимални технически изисквания за интернет браузерите и надеждността на услугата, електронно банкиране на базата на международно одобрен стандарт за защита на финансовата информация.

        Настоящата декларация следва да послужи за участие на банката в процедура с предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител).





					
Дата: .....................2026 г.                                                              Декларатор: ...............................









Образец № 6

Д Е К ЛА Р А Ц И Я

Долуподписаният…………..................................................................................................... ЕГН: ……………............., л.к. №…………..……………….........., изд. на……..……………....г.  от ………………………...................., в качеството си на управляващ и представляващ: ……………………………………………………………………………..…......................................
със седалище и адрес на управление: ......................................................................................... ЕИК: ......................



Д Е К Л А Р И Р А М   С Л Е Д Н О Т О:




Представляваната от мен банка има възможност за поставянето на АТМ устройство в сградата на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч в срок до 60 дни от сключване на договора за обслужване.

Настоящата декларация следва да послужи за участие на банката в процедура с предмет: “Избор на кредитна институция (обслужваща банка) за предоставяне на финансови услуги за нуждите на МБАЛ „Проф. д-р Параскев Стоянов“ АД - гр. Ловеч” (Възложител).







					
Дата: ......................2026 г.                                                                   Декларатор: ...................................
















