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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 седем обособени позиции“
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 седем обособени позиции“
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 седем обособени позиции“
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 № 3 – ОП1
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 1 ЗАСТРАХОВКА „ИНДУСТРИАЛЕН ПОЖАР” НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД
в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
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 седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП 
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 1 ЗАСТРАХОВКА „ИМУЩЕСТВО” НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....)дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
- Основно покритие /за Застраховка Имущество – за недвижимо имущество/: Пожар, включително последиците от гасенето му, гръм, мълния, експлозия, удар от летателен апарат или от предмет, паднал от него, буря, ураган, градушка, падане на дървета и клони в следствие на природни бедствия, проливен дъжд, замръзване, увреждане от естествено натрупване на сняг или лед, наводнение, измокряне в резултат на авария на канализационни, водопроводни, отоплителни и паропроводни инсталации, чупене на стъкла, злоумишлени действия на трети лица (вкл. умишлен палеж и вандализъм), разходи за разчистване на развалини и останки, земетресение. 
- Основно покритие /за Застраховка Имущество за медицинска апаратура  и друго движимо имущество/: Пожар, гръм, мълния, експлозия, удар от летателен апарат или от предмет, експлозия, буря, спукване на канализационни, водопроводни и паропроводни и др. инсталации, изтичане на вода и пара, измръзване/ замръзване, земетресение; 

- Допълнително покритие/за Застраховка Имущество за медицинска апаратура  и друго движимо имущество/:  Късо съединение/токов удар; щети в резултат на ПТП за  мобилно оборудване – Лимит до 20 000лв. единичен и агрегатен лимит;  Кражба чрез взлом и грабеж на пари от каса – лимит 15 000 лв. единичен и агрегатен лимит;
- Специално изискване за Възложителя/за Застраховка Имущество за медицинска апаратура  и друго движимо имущество/:   основните покрития поискани по-горе да важат за преносимо оборудване, с което се оборудват линейки, извършващи транспортиране на пациенти до други болници на територията на Р България, при ПТП. Оборудването се помества в линейка при спешни случаи за транспортиране на болни, осигуряващи основни животоподдържащи функции на пациентите. Общата ЗС на преносимото оборудване е 96 403 лева. За него покритието  на застраховката трябва да се разшири извън адреса на застраховката, като се покриват и щети при ПТП.

- Самоучастия -100 лв от всяка от щета и 1% по риска Земетресение.

10. Декларираме, че  ще застраховаме мсяко новопридобито през срока на застраховката имущество, при същото тарифно число, както за останалото имущество, пропорционално до края на срока на застраховката.
Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката 
................. 2017 г.






Подпис: /............................/
ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП2
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 2 ЗАСТРАХОВКА „ОБЩА ГРАЖДАНСКА ОТГОВОРНОСТ” НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД 
в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 2 ЗАСТРАХОВКА „ОБЩА ГРАЖДАНСКА ОТГОВОРНОСТ” НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД
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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
- Покрити рискове: Причинени имуществени и неимуществени вреди, вкл. разходи за съдебни и адвокатски разноски към трети лица и отправени искове за всички суми, които Застрахованият бъде задължен да заплати  въз основа на закона и на основание претенции на трети лица като компенсация за застрахователно събитие, покрито по настоящата застраховка. 

Застрахователни събития, покрити по настоящата застраховка, са:

- телесно увреждане (вкл. смърт, заболяване или загуба на работоспособност) и/или щети на имущество; 

- причинени при осъществяване на застрахованата дейност, посочена в полицата (по отговорност на юридически лица)

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП3
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 3 ЗАСТРАХОВКА НА „ПРОФЕСИОНАЛНА ОТГОВОРНОСТ НА ЛЕЧЕБНИ  ЗАВЕДЕНИЯ, ХУМАННИ ЛЕКАРИ И МЕДИЦИНСКИ ПЕРСОНАЛ" НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД 

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 3 ЗАСТРАХОВКА НА „ПРОФЕСИОНАЛНА ОТГОВОРНОСТ НА ЛЕЧЕБНИ  ЗАВЕДЕНИЯ, ХУМАННИ ЛЕКАРИ И МЕДИЦИНСКИ ПЕРСОНАЛ" НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД 

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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
-  Покрит риск по тази застраховка са всички предявени суми през срока на застраховката, които застрахованите лица на законово основание са отговорни да платят като компенсация за причинените вреди или финансови загуби на увредените трети лица(пациенти) при упражняване на медицинската професия; всички разходи, които са направени за ограничаване на вредите, дори усилията да са били безуспешни; разходи по защита на застрахованите лица, ако същите  са направени със съгласието на Застрахователя в процеса на привличане на дело като трета страна-помагач; такси и съдебни разноски направени по дело, за което е уведомен Застрахователя. 

- Агрегатен лимит за всички искове 2 000 000 лева;

-Единичен лимит за едно събитие 500 000 лева. – за ЮЛ;

-Единичен лимит за едно събитие 500 000 лева. – за ФЛ, вкл. Физически лица - лекари (чужденци), които извършват прегледи и операции.  Работата им в Болницата е съгласно договор за обмен на кадри между МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ и Болницата OLV Clinic в гр. Аалст Белгия и др. болници, с цел повишаване квалификацията на служителите на лечебното заведение
- Самоучастие в размер на ………….% /но не повече от 5%/ от всяка претенция
Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП4
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 4 ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ГРАЖДАНСКА ОТГОВОРНОСТ НА АВТОМОБИЛИСТИТЕ” НА СПС СОБСТВЕНОСТ НА 
МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД 

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 4 ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ГРАЖДАНСКА ОТГОВОРНОСТ НА АВТОМОБИЛИСТИТЕ” НА СПС СОБСТВЕНОСТ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД 

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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
- Покрити рискове: Съгласно /Изм.2011г/ от 11.06.2012г. задължителната застраховка "Гражданска отговорност на автомобилистите” със  следните минимални застрахователни суми:

а/ За неимуществени и имуществени вреди вследствие на телесно увреждане или смърт -  10 000 000 лв. за всяко събитие, независимо от броя на пострадалите лица; 

б/ За вреди на имущество (вещи) - 2 000 000 лв. за всяко събитие, независимо от броя на пострадалите лица;
Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП5
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 6 ЗАСТРАХОВКА „КАСКО НА СПС” СОБСТВЕНОСТ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 5 ЗАСТРАХОВКА „КАСКО НА СПС” СОБСТВЕНОСТ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
- Покрити рискове:

· Пожар, експлозия, природни бедствия: буря (ураган); удар от мълния; градушка; наводнение; свличане или срутване на земни маси; удар от падащи предмети, сгради, летателни апарати, дървета и клони и животни; тежест от естествено натрупване на сняг и лед; 

· Пътнотранспортно произшествие (ПТП) /вкл. и в паркирано състояние/, съгласно Закона за движение по пътищата (ЗДП);

· злоумишлени действия на трети лица включително удар с твърд предмет, пробиване, надраскване, изкъртване, умишлено преобръщане на МПС, заливане с бои или с химически активни вещества (киселини, основи и др.). Нанесени повреди при опит за кражба на МПС. Кражба с взлом на стационарно монтирано аудио и друго електронно оборудване; счупване на заключващи устройства, антени, стъкла, вътрешно оборудване, оригинално монтирани емблеми и лайсни, срязване или пробиване на гуми.

- Допълнителни специални условия: 

а/ Признаване на разумно извършените разходи за спасяване, ограничаване и/или намаляване щетите по МПС покрити по застраховка Каско, както и разходите за репатрирането му на разстояния до 180 км., когато същото не е в движение. 

б/приемам да изплащам обезщетения за щети, настъпили извън пътната мрежа, при изпълнение на преки служебни задължения, при спазване на изискванията на производителя за сигурност и безопасност на движението, и нормална експлоатация на СПС

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






Подпис: /............................/
ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП6
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 6 ЗАСТРАХОВКА „ЗЛОПОЛУКА НА МЕСТАТА/ЛИЦАТА В МПС" ЗА СПС СОБСТВЕНОСТ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в процедура с „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 6 ЗАСТРАХОВКА „ЗЛОПОЛУКА НА МЕСТАТА/ЛИЦАТА В МПС" ЗА СПС СОБСТВЕНОСТ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД


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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
- Обезщетение на вредите на пострадалите лица, в резултат на злополука, настъпили вследствие на ПТП. Застрахователното покритие се простира от момента на качването в МПС до момента на слизане от същото;

- Покритие при:

а/ Смърт от злополука;

б/Трайна нетрудоспособност от злополука; 

в/Временна загуба на трудоспособност;

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 3 –ОП7
                                                                              
ДО:

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

ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 7 ЗАСТРАХОВКА „ОТГОВОРНОСТ НА РЪКОВОДИТЕЛИ, ДИРЕКТОРИ И ЧЛЕНОВЕ НА УПРАВИТЕЛНИ И НАДЗОРНИ СЪВЕТИ“ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД
в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, 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.........................................

4. Лице за контакти ......................................................................................................

     Длъжност ........................................................Телефон/факс .....................................
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 седем обособени позиции“, открита на основание чл. 187 от Глава 25 от ЗОП
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 7 ЗАСТРАХОВКА „ОТГОВОРНОСТ НА РЪКОВОДИТЕЛИ, ДИРЕКТОРИ И ЧЛЕНОВЕ НА УПРАВИТЕЛНИ И НАДЗОРНИ СЪВЕТИ“ НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

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.

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. Предлагаме :

-  Срок за изплащане на обезщетенията в работни дни - …... (……………....) дни след постъпването на всички необходими документи при Застрахователя, доказващи претенцията по основание и размер.
-  Ретроактивен период 3(три) години.
- Застрахователно покритие и застраховани лица:

· Финансови загуби; загуби, резултат от административни глоби и санкции; разходи за съдебна защита; разходи по разследване; разходи за възстановяване на репутацията, възникнали във връзка с Иск, предявен в рамките на периода на застраховката или периода на разкриване (удължен период) (ако има такъв) от:

а/ Дружеството;

б/ Акционери/съдружници в Договорителя;

в/Служители;

г/ Държавни органи;

д/ Ликвидатори на Договорителя;

е/ Бизнес партньори на Договорителя;

ж/ Външни консултанти на Договорителя;

з/ Други трети лица,

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2017 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 4

Д Е К Л А Р А Ц И Я
за съгласие с клаузите на проекта на договора и предлаганите от участника срокове  

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 седем обособени позиции“,  открита с Решение № ……………………………… на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД – гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М, Ч Е:

1. Запознат съм със съдържанието на проекта на договора на настоящата обществена поръчка и приемам/ не приемам (ненужното се зачертава ) условията в него.

2. Срокът на валидност на офертата е 30 (тридесет) дни, считано от крайния срок за получаване на офертите.

3.   Срок за изпълнение на обществената поръчката - до 12 месеца, считано от датата на сключване на договора. 

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

Забележка: Декларацията се подписва от лицата, които представляват участника
ОБРАЗЕЦ № 5
                                                                           
   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 седем обособени позиции“, 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 

по обособена позиция №  ………………………….
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. 

.................. 2017 г.






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

            ОБРАЗЕЦ № 6
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 седем обособени позиции“ 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 № 7

Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 65, ал. 3 от ЗОП

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 седем обособени позиции“, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година с настоящото
Д Е К Л А Р И Р А М: 

1. Съгласен съм капацитетът на представляваното от мен дружество да бъде ползван от ................................................................................., ЕИК ......................................................., участващ в процедура на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД за възлагане на обществена поръчка за „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“, в случай че изпълнението на поръчката бъде възложено на този участник.
2. Съгласен съм капацитетът на представляваното от мен дружество да бъде ползван във връзка със следните критерии, свързани с икономическото и финансовото състояние, техническите способности и професионалната компетентност:

2.1. ...................................................;

2.2. ...................................................;

3. Във връзка с гореизложеното, прилагаме:

3.1. Документи за поетите от представляваното от мен дружество задължения, доказващи, че участникът ще разполага със съответните ресурси;

3.2. Документи, доказващи, че представляваното от мен дружество отговаря на съответните критерии за подбор, за доказването на които участникът се позовава на капацитета на представляваното от мен дружество;

3.3. Документи, доказващи, че за представляваното от мен дружество не са налице основанията за отстраняване от процедурата.

3.4. Подробен и подписан опис на документите по т.-т. 3.1.-3.3.

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

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

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                        ОБРАЗЕЦ № 8
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 101, ал. 9 и ал. 11 от ЗОП
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 седем обособени позиции“, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година с настоящото
Д Е К Л А Р И Р А М: 

Представляваното от мен дружество:
1. не участва в обединение, което е участник в настоящата процедура;

2. не е давало съгласие да бъде подизпълнител на друг участник в настоящата процедура;
3. не е свързано лице с друг участник в настоящата процедура по смисъла на § 1, т. 13 и 14 от допълнителните разпоредби на Закона за публичното предлагане на ценни книжа.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

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

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                        ОБРАЗЕЦ № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 101, ал. 10 от ЗОП
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 седем обособени позиции“, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година с настоящото

Д Е К Л А Р И Р А М: 

Представляваното от мен дружество не участва в друго обединение, което е участник в настоящата процедура.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

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

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

                                        ОБРАЗЕЦ № 10
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 102 от ЗОП
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 седем обособени позиции“, открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година с настоящото

Д Е К Л А Р И Р А М: 

За конфиденциална във връзка с наличието на търговска тайна следва да се счита следната информация, налична в представената от нас оферта:
1. ..................................;

2. ..................................;

3. ...................................

Запознати сме, че е недопустимо позоваването на конфиденциалност по отношение на тези предложения от офертите, които подлежат на оценка.

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

 ДЕКЛАРАТОР: ……….………………

Д Е К Л А Р А Ц И Я

За отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 1, 2 и 7 от 

Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издаденa на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“,   открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран /вярното се подчертава/, за престъпление по чл. 108а, чл. 159а – 159г, чл. 172, чл. 192а, чл. 194 – 217, чл. 219 – 252, чл. 253 – 260, чл. 301 – 307, чл. 321, 321а и чл. 352 – 353е от Наказателния кодекс;
2. Не съм осъден с влязла в сила присъда/бил съм реабилитиран /вярното се подчертава/, за престъпление, аналогично на тези по т. 1, в друга държава-членка или трета страна.

3. Не е налице конфликт на интереси, който не може да бъде отстранен.

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

             ……………………г.

                    Декларатор: ……………………….

          (дата на подписване)   





(подпис и печат)

Забележка: Декларацията се попълва съгласно изискванията на чл. 97, ал. 6 от ППЗОП, във връзка с чл. 40 от ППЗОП.

Д Е К Л А Р А Ц И Я
За отсъствие на обстоятелствата по чл. 54, ал. 1, т. 3 – 5 от 

Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/ …………………………………………………………..….., с лична карта № …………………………, издаденa на …………………….. от ………………….., с ЕГН ……………, в качеството ми на …………........(посочете длъжността) на………..........................(посочете наименованието на участник) в обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“,  открита и заведена в АОП с № ……………………………… от …………………………….. година
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Участникът, който представлявам:

· няма задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата и към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, или

· има задължения за данъци и задължителни осигурителни вноски по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс и лихвите по тях, към държавата или към общината по седалището на възложителя и на участника, или аналогични задължения, установени с акт на компетентен орган, съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, но е допуснато разсрочване, отсрочване или обезпечение на задълженията или задължението е по акт, който не е влязъл в сила.

                                                         (невярното се зачертава)

2. Не е налице неравнопоставеност в случаите по чл. 44, ал. 5 от ЗОП;

3. Участникът, когото представлявам, не е представил документ с невярно съдържание, свързан с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор;

4. За участника, когото представлявам не е установено, че не е предоставял изискваща се информация, свързана с удостоверяване липсата на основания за отстраняване или изпълнението на критериите за подбор.

Задължавам се при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя в 3-дневен срок от настъпването им.

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

             ……………………г.

                    Декларатор: ……………………….

          (дата на подписване)   





(подпис и печат)

Забележка: При деклариране на обстоятелствата следва да бъдат спазени изискванията на чл. 97, ал. 6, изр. второ от ППЗОП.
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