
АГЕНЦИЯ ПО ОБЩЕСТВЕНИ ПОРЪЧКИ 
1000 София, ул. "Леге" 4 

e-mail: aop@aop.bg
интернет адрес: http://www.aop.bg

ОБЯВА

за обществена поръчка на стойност по чл. 20, ал. 3 от ЗОП 

Номер на обявата: 2016-001

Възложител: МБАЛ „Д-р Никола Василиев” АД 
Поделение
Партида в регистъра на обществените поръчки: 00113
Адрес: гр. Кюстендил пл. 17-ти Януари № 1
Лице за контакт Бойко Георгиев
Телефон: 078 550253
E-mail: mbal_kn@abv.bg

Достъпът до документацията за поръчката е ограничен: [] Да [X] Не 
Допълнителна информация може да бъде получена от:
[X] Горепосоченото/ите място/места за контакт 
П ДРУГ адрес: (моля, посочете друг адрес)
Приемане на документи и оферти по електронен път: [] Да [X] Не

Обект на поръчката:
[] Строителство 
[] Доставки 
[X] Услуги
Предмет на поръчката: „Изпиране, гладене и дезинфекция на болнично бельо, бельо на 
инфекциозно и туберкулозно болни” за нуждите на МБАЛ”Д-р Никола Василиев”АД, 
гр.Кюстендил

Кратко описание: Изпиране, гладене и дезинфекция на болнично бельо, бельо на инфекциозно 
и туберкулозно болни , както и изкърпването на скъсаното такова.

Място на извършване: ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ трябва да осигури своя база за извършването на 
услугата

Обща прогнозна стойност на поръчката (влв., без ДДС): [ 65 000 лв ]

Обособени позиции (когато е приложимо): [] Да [XI Не

Номер на обособената позиция: [ ] 

Наименование: [........]
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Прогнозна стойност (влв., без ДДС)-. [ ]
Забележка: Използвайте този раздел толкова пъти, колкото са обособените позиции.

Условия, на които трябва да отговарят участниците (когато е приложимо): 
в т.ч.:

Изисквания за личното състояние: За участниците не трябва да са налице обстоятелства 
по чл. 54 ал. 1 от ЗОП

Правоспособност за упражняване на професионална дейност: Участниците трябва 
да притежават: Документи, удосотверяващи, че използваните перилни материали и 
дезинфекционни средства са разрешени от МЗ-заверени от участника копия.Писмени 
доказателства за въвеждане в експлоатация и _ регистрация в РЗИ на обект с обществено 
предназначение /обществена пералня / - заверени кс?пия. Удостоверение за изпиране на болнично 
бельо, бельо на инфекциозно и туберкулозно болни ; Удостоверение от общината за регистрация 
на търговски обект -  обществена пералня; Декларация, че по време на технологичния процес ще 
се спазват разпоредбите на Наредба № 37/1995 г. за хигиените изисквания към устройството и 
експлоатация на обществените перални;

Икономическо и финансово състояние: •  Заверено от участника копие на последния му 
годишен счетоводен баланс и отчета за приходи и разходи. В случаите на новорегистрирани 
търговски дружества и в случаите, когато участникът упражнява свободна професия, такива 
документи не се изискват;

Технически и професионални способности: Документи, доказващи техническите възможности и 
квалификацията на кандидата: Справка за техническото оборудване и наличните транспортни 
средства на кандидата; Списък на технически лица, включително на тези, отговарящи за 
контрола на качеството;Документи, удостоверяващи образованието и професионалната 
квалификация на кандидата или на ръководните му служители; Данни за средния годишен брой 
работници и служители и за броя на ръководните служители на кандидата; Възложителят приема 
и други доказателства за осигуряване на качеството на изпълнение на поръчката.

Информация относно запазени поръчки (когато е приложимо):
[X] Поръчката е запазена за специализирани предприятия или кооперации на хора с 
увреждания или за лица, чиято основна цел е социалното интегриране на хора с 
увреждания или на хора в неравностойно положение
Поръчката е запазена за лица, които отговарят на изискванията на чл. 190 ал. 1 и 2 от ЗОП

[] Изпълнението на поръчката е ограничено в рамките на програми за създаване на 
защитени работни места

Критерий за възлагане:

[] Оптимално съотношение качество/цена въз основа на:
[] Цена и качествени показатели 
[] Разходи и качествени показатели 

[] Ниво на разходите 
[X] Най-ниска цена

Показатели за оценка: (моля, повторете, колкото пъти е необходимо) 
Име: [........] Тежест: [ |
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Срок за получаване на офертите:
Дата: (дд/мм/гггг) [30.05.2016] Час: (чч:мм) [15:30]

Срок на валидност на офертите:
Дата: (дд/мм/гггг) [30.06.2016] Час: (чч:мм) [15:30]

Дата и час на отваряне на офертите:
Дата: (дд/мм/гггг) [30.05.2016 г от 16:00 ч]

Място на отваряне на офертите: [Заседателната зала на МБАЛ „д-р Н. Василиев” АД гр. 
Кюстендил] i *■

Информация относно средства от Европейския съюз:
Обществената поръчка е във връзка с проект и/или програма, финансиран/а със средства от 
европейските фондове и програми: [] Да [X] Не 
Идентификация на проекта, когато е приложимо: [........ ]

Друга информация (когато е приложимо): [........]

Дата на настоящата обява
Дата: (дд/мм/гггг) [17.05.2016 г]

Възложител
аг 1 3L /пТрите имена: (Гк> 
Длъжност: \тпъп н £

и печат) [д-р Александър Стефанов Величков] 
лен директор]
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