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        МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ
„Д-р ТОТА ВЕНКОВА” АД - гр. ГАБРОВО

Габрово,  ул. „Д-р Илиев–Детския” № 1 тел. 066/ 800243, факс 804 424,  email: mbalgab@gmail.com

ОБРАЗЕЦ №1

До: Изпълнителния директор

на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД

гр. Габрово

О Ф Е Р Т А

от  ………………………………………………………………………………..…… 

/наименование на участника/

за участие в процедура по реда на ЗОП събиране на оферти  с обявас предмет:

„Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седна обособена позиция“
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

1. С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура по реда на ЗОП събиране на оферти с обява с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по една обособена позиция“
2. Запознахме се с документацията за участие и посочените в нея изисквания за участие, за изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение на обществената поръчка, които заявяваме, че приемаме.

3. Представяме документите, посочени в ЗОП и в документацията за участие, като считаме, че отговаряме на предварително обявените условия.

4. До подготвянето на договор, в случай, че бъдем определени за изпълнител, това предложение заедно с писменото приемане от Ваша страна и известие за сключване на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Неразделна част от настоящата оферта са описаните, в приложения Опис, документи.
Дата: ….....................


.......................................................





         (подпис на лицето, представляващо участника)







……………………………………………………………………





       (име и фамилия на лицето, представляващо участника)

ОБРАЗЕЦ № 2

Д Е К Л А Р А Ц И Я

от подизпълнителя
(в случай, че се предвижда участие на подизпълнител)

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

(данни по документ за самоличност)

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

(длъжност)

на подизпълнител: .…………………………………………………………………………....

(наименование на подизпълнителя)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1. Приемам да участвам като подизпълнител на участника ..................................................., ако същият бъде избран за изпълнител в обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по една обособена позиция“
2. Видовете работи от предмета на поръчката, които ще извършвам като подизпълнител, са съгласно посоченото от участника ..................................................... в подадената от него оферта.

3. Не участвам в посочената процедура със самостоятелна оферта, включително като член на обединение. 

Дата…………………..г.                           ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Забележка: Декларацията се попълва от всеки подизпълнител по отделно.

ОБРАЗЕЦ № 4
                                                                              
ДО:

                                                                              
МБАЛ Д-р Тота Венкова АД
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ 1: ЗАСТРАХОВКА „ГРУПОВА РИСКОВА ЖИВОТ”

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД поедна  обособена позиция“, открита на основание Глава двадесет и шеста от  ЗОП.
Административни данни на участника:

1.Наименование или име на участника ................................................................... ЕИК ................................

2.Представлявано от……………….. ....................................................................................

3.Седалище и адрес на управление ..............................................................................

 Телефон...........................  Факс................................   Е-mail.........................................

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с предмет:  „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по една обособена позиция“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП 
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ 1: ЗАСТРАХОВКА „ГРУПОВА РИСКОВА ЖИВОТ”

1. Запознахме се с условията за участие и посочените в обявата изисквания за участие, изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение на обществената поръчка, които заявяваме, че приемаме.
2. Поемаме ангажимента да изпълним обществената поръчката за срок от една година, с начало 1 ден след изтичане на предходния застрахователен период/и/или от датата на сключване на договора.

3.  Декларираме, че ........................................................../попълва се наименованието или името на участника/ като участник в процедурата отговаря/м на всички изисквания, посочени в ЗОП и в предварително обявените условия от Възложителя.

4.  Представяме документите, посочени в ЗОП и в обявата за участие, удостоверяващи, че ........................................... /попълва се наименованието или името на участника/ отговаря/м на условията за участие. Същите са неразделна част от настоящата оферта.

5. Представяме ценовото предложение за изпълнение на поръчката, в съответствие с изискванията на възложителя, което е неразделна част от настоящата оферта.

6. В случай, че ............................................................/попълва се наименованието или името на участника/ бъде определен за Изпълнител на обществената поръчка, се задължаваме при подписването на договора да представим всички необходими и изискуеми от ЗОП документи от съответните компетентни органи.


7. Приемаме да бъдем обвързани с тази оферта за срок от …………. дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.


8. В сключения между нас договор ще бъдат спазени и изпълнени всички изисквания на Възложителя, посочени от него в поканата като минимални и / или като задължителни.

9. Задължаваме се да изплатим:

- Смърт от злополука - на законните наследници се изплаща двукратния размер на застрахованата сума;

- Смърт от общо заболяване - на законните наследници се изплаща застрахованата сума;

- Трайна загуба на трудоспособност в резултат на злополука - на застрахования се изплаща процент от застрахованата сума, равен на процента загубена трудоспособност, определен от ЗМК на Застрахователя или ТЕЛК (ЦТЕЛК);

- Временна загуба на трудоспособност над 10 до 30 дни в резултат на злополука  - на застрахования се изплаща  4% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност до 60 дни в резултат на злополука - на застрахования се изплаща 8% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност до 90 дни в резултат на злополука – на застрахования се изплаща 10% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност над 90 дни в резултат на злополука – на застрахования се изплаща 12% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност над 20 до 30 дни в резултат на заболяване  - на застрахования се изплаща  4% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност до 60 дни в резултат на заболяване - на застрахования се изплаща 6% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност до 90 дни в резултат на заболяване – на застрахования се изплаща 8% от застрахованата сума;

- Временна загуба на трудоспособност над 90 дни в резултат на заболяване – на застрахования се изплаща 10% от застрахованата сума;

10. Предлагаме специални условия по застрахователната полица: 
10.1. Да бъдат покрит риск диагностициране на COVID-19: смърт и загубена нетрудоспособност свързана с него;
10.2. Да бъдат допълнително покрити следните рискове: Временна неработоспособност при оперативно лечение на Ингвинални хернии и миома, както и при лечение на инфекциозни болести (вкл. Хепатит, рубиола, варицела, морбили), ардикулит и улцерозен кулит;

10.3 За всички рискове по застраховката, Застрахователят ще  носи покритие за хронични  и минали заболявания. Отлагателния период не се приема.

10.4 Застрахователя потвърждава, че приема да застрахова 85 лица над 65 годишна възраст и 126 лица от 60-65 годишна възраст. 

10.5 Срок за изплащане на застрахователните обезщетения - застрахователните обезщетения се изплащат в срок от ………………………., но не повече от 15 (петнадесет) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката 
................. 2020 г.






Подпис: /............................/

            ОБРАЗЕЦ № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният: ……………………………………………………………......................

(три имена)

Данни по документ за самоличност ............................................................................

.......................................................................................................................................

(номер на лична карта, дата, орган и място на издаването)

в качеството си на …………………………………………………………………………

(длъжност)
на …………………………………………………………………………………………… -

(наименование на участника)

участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по една обособена позиция“ открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година с настоящото
Д Е К Л А Р И Р А М: 

При изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата…………………..г.                          

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

ОБРАЗЕЦ № 6
                                                                           
   ДО

                                                                               
   МБАЛ Д-р Тота Венкова АД
ЦЕНОВА ОФЕРТА

ПО ПОЗИЦИЯ №.........

от
.....................................................................................................

(пълно наименование и адрес на управление)

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по една обособена позиция“, открита на основание чл. 187 от Глава двадесет и шеста от ЗОП 

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След проучване и запознаване с условията за участие в процедура за възлагане на обществената поръчка чрез събиране на оферти с обява, правим следното ценово предложение 

Обособена позиция 1: Застраховка „Групова Рискова Живот”

размер на застрахователната премия - ................ (..........................................................) лева без ДДС.

Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на поръчката.

В случай, че в хода на изпълнение на договора се промени данъчното третиране на доставката на застрахователни услуги по смисъла на Закона за данъка върху добавената стойност или Закона за данък върху застрахователните премии, то предложената от нас застрахователна премия/цена в настоящата оферта ще остане непроменена.
В случай, че бъдем избрани за изпълнител за Обособена позиция № …………………………………………………………………………………………  декларираме, че ще запазим без промяна оферираните от нас цени за целия срок на действие на договора. 

.................. 2020 г.






Подпис: /............................/
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