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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

ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРАТА

ОБРАЗЕЦ №1

До: Изпълнителния директор

на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД

гр. Габрово

ПРЕДСТАВЯНЕ НА УЧАСТНИК
ЗА УЧАСТИЕ В ОТКРИТА 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“
I. АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

	Наименование на участника:
	 

	ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН 
	 

	(или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)  

	Седалище:
	 

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Адрес за кореспонденция:
	 

	- пощенски код, населено място:
	 

	- ул./бул. №, блок №, вход, етаж:
	 

	Телефон:
	 

	Факс:
	 

	E-mail адрес:
	 

	(в случай че участникът е обединение, информацията се попълва за всеки участник в обединението, като се добавя необходимият брой полета)

	Лица, представляващи участника по учредителен акт:

	(ако лицата са повече от едно, се добавя необходимият брой полета)

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес

 

 

 
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес

 

 

 
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Трите имена, ЕГН, лична карта №, адрес

 

 

 
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Участникът се представлява заедно или поотделно (невярното се зачертава) от следните лица: 




            УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА, 

1. Заявяваме, че желаем да участваме в обявената от Вас процедура открита по реда на глава 8 „А“ от ЗОП с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на МБАЛ „Д-р Тота Венкова“ АД по седем обособени позиции“ при условията, обявени в тази документация и приети от нас.

2. Задължаваме се да спазваме всички условия на възложителя, посочени в документацията за участие, които се отнасят до изпълнението на поръчката, в случай че същата ни бъде възложена.

3. Декларираме, че приемаме условията за изпълнение на обществената поръчка, заложени в приложения към документацията за участие проект на договор.

4. Декларираме, че при изготвяне на офертата ни са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително условията на труд и минимална цена на труда.(1)
5.  Съгласни сме валидността на нашето предложение да бъде ………………. дни (не по-малко от 30 календарни дни) от датата, определена като краен срок за представяне на офертите и то ще остане обвързващо за нас, като може да бъде прието по всяко време преди изтичане на този срок.

6.  До подготвянето на договор, това предложение заедно с писменото приемане от Ваша страна и известие за сключване на договор ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Подаването на настоящата оферта удостоверява безусловното приемане на  всички изисквания и задължения, поставени от Възложителя в провежданата процедура.
Приемаме, че изборът на Възложителя е единствено и изключително негово право.
Дата:........................ г.                                       ..........................................

                                                                                    (Подпис и печат)

*** Когато Участник в процедурата е обединение, настоящия образец на оферта се представя за обединението участник, като се попълва и подписва от лицето, което е упълномощено от членовете на обединението, съгласно споразумението/договорът за създаване на обединение.
(1) Съгласно § 1, т. 12 от допълнителните разпоредби на ЗОП "Минимална цена на труд" е минималният размер на заплащане на работната сила, определен като минимален месечен размер на осигурителния доход по дейности и групи професии съгласно чл. 8, т. 1 от закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за съответната година.
Документът се подписва от законния представител на участника или от надлежно упълномощено лице.
ОБРАЗЕЦ №2
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 9  

от Закона за обществените поръчки

Подписаният/-ната/: ……………………………………………………....................................

(три имена)

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

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

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

(длъжност)
И (попълва се в приложимите случаи)*

Подписаният/-ната/: ……………………………………………………....................................

(три имена)

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

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

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

(длъжност)
 (Повтаря се съобразно броя на лицата, подписващи декларацията)

на 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 на основание чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм осъждан(а) с влязла в сила присъда /Реабилитиран съм за: 

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253-260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс.

е) престъпление по чл.136 от Наказателния кодекс, свързано със здравословните и безопасни условия на труд, или оп чл.172 от Наказателния кодекс против трудовите права на работниците

2. Представляваният от мен участник не е обявен в несъстоятелност.

3. Представляваният от мен участник не се намира в производство по ликвидация, нито в подобна процедура, съгласно националните ми закони и подзаконови актове
4. Представляваният от мен участник няма парични задължения към държавата или към община по смисъла на чл. 162, ал. 2 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс, които са установени с влязъл в сила акт на компетентен орган и за които не е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията
 или парични задължения, свързани с плащането на вноски за социалното осигуряване или на данъци съгласно правните норми на държавата, в която участникът е установен.

5. Представляваният от мен участник:

-   не е в открито производство по несъстоятелност;  

- не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон;

- не се намира в подобна процедура съгласно националните си закони и подзаконови актове;

- неговата дейност не е под разпореждане на съда и не е преустановил дейността си.

6. Не съм виновен за неизпълнение на задължения по договор за обществена поръчка, доказано от възложителя с влязло в сила съдебно решение.
7. Не съм осъден с влязла в сила присъда за престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки.

8.  Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

9. Представляваният от мен участник не е сключил договор с лице по чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

10. Информация относно публичните регистри, в които се съдържат посочените обстоятелства, или компетентния орган, който съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен, е длъжен да предоставя информация за горепосочените обстоятелства, посочени в т.1-10 от настоящата декларация, служебно на възложителя:            

............. /посочват се от декларатора, когато е приложимо/. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от НК за неверни данни. 

Задължавам се при промени на горепосочените обстоятелства да уведомя Възложителя в седемдневен срок от настъпването им.

         ..........................                                                ДЕКЛАРАТОР/И: …………………….
            (дата)                                                                                             ..................................










        (подпис/и)
ПОЯСНЕНИЕ: В случай, че участникът е юридическо лице, декларацията се подписва задължително от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

В случай, че участникът е обединение, декларация се представя  за  всяко физическо или юридическо лице, включено в обединението, съобразно чл. 56, ал. 3, т. 1 от ЗОП.

Когато деклараторът е чуждестранен гражданин, декларацията, която е на чужд език се представя и в превод.

Когато участникът предвижда участие на подизпълнители, документът се представя за всеки един от тях, съобразно чл. 47, ал. 8 от ЗОП.

„Свързани лица” по смисъла на § 1, т. 23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществени поръчки са:

1. роднини по права линия без ограничения; 

2. роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;

3. роднини по сватовство – до втора степен включително;

4. съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;

5. съдружници;

6. лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

7. дружество и лице, което притежават повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.

Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.

Ръководните длъжности в администрацията са посочени в Единния класификатор на длъжностите в администрацията, раздел "А”.
* Декларацията се подава задължително от лицата, които представляват участника,  в съответствие с чл. 47, ал. 9 от ЗОП.

ОБРАЗЕЦ № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за участието или неучастието на подизпълнители

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/............................................................................................ лична карта № ....................., издадена на .......................... от ....................... с ЕГН .........................., в качеството ми на .........................................................на ............................................................................... -
 
(посочете длъжността) 
  (посочете фирмата на участника) 

на 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 на основание чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М: 

Участникът ........................................................................................................
(посочете фирмата на участника), 

когото представлявам:

1. При изпълнението на горе цитираната обществена поръчка няма да използва/ще използва подизпълнители;

2. Подизпълнител/и ще бъде/бъдат:............................................................,

(изписват се наименованията на фирмите на подизпълнителите),

които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласие за участие в процедурата;
3. Видът на работите, които ще извършва подизпълнителя са следните: …………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Делът на участие на подизпълнителите при изпълнение на поръчката ще бъде .........% от общата стойност на поръчката.

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

..................................... г.                 


Декларатор: ...........................

    (дата на подписване)    
ОБРАЗЕЦ №4
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

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)

на 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 на основание чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. От името на представляваното от мен дружество: …………………………………………………

(посочете юридическото лице, което представлявате)
изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на ..............................................

(посочете участника, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на горепосочената поръчка.

2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

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

 (избройте конкретните части от обекта на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)


3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 55, ал. 5 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като участник в горепосочената процедура и да представим самостоятелна оферта.


4. Във връзка с изискванията на процедурата, приложено представяме следните документи:

4.1. Документ за регистрация или Единен идентификационен код съгласно чл. 23 от Закона за търговския регистър ЕИК ………………………………………………..
4.2.  Доказателства за техническите възможности и квалификация, съобразно вида и дела на нашето участие: ………………………………………………………………
4.3. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. чл. 47, ал. 8 от ЗОП.

(Декларациите следва бъдат по образците от документацията за участие, като изискванията към участниците, относно лицата, които следва да попълнят и подпишат такива декларации важат и за подизпълнителя, представени в оригинал);


5. Други документи, по преценка и съгласно изискванията на настоящата документация за участие: ……………………………………………………………………

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

Дата: ................. г. 





ДЕКЛАРАТОР: ....................
ОБРАЗЕЦ № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 56, ал. 1, т. 12 от Закона за обществените поръчки 

за приемане на условията в проекта на договора

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)

на 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 на основание чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
Д Е К Л А Р И Р А М:

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

Приложение: подписан/и и подпечатан/и на всяка страница проект на договор от документацията за участие.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       

Забележка: Когато участникът подава оферта за повече от една обособена позиция, то той следва да приложи и съответния вид подписан и подпечатан на всяка страница проекто-договор.
ОБРАЗЕЦ № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я *

за липса на свързаност с друг участник в процедурата в съответствие с чл. 55, ал. 7 от ЗОП и за липса на обстоятелство по чл. 8, ал. 8, т. 2 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)

на 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 на основание чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Не съм, съотв. – представляваният от мен участник не е свързано лице и/или свързано предприятие по смисъла на § 1, т.23а и т. 24 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки с друг участник в процедурата.

2. Не съм външен експерт по чл.8, ал.7 от ЗОП в процедурата или в противен случай, документите, в чието изработване съм участвал, са променени така, че не предоставят на участника информация, която му дава предимство пред останалите участници в процедурата.

Известна ми е наказателната отговорност, по чл.313 от Наказателния кодекс.




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       
* попълва се от лица, които участват в процедурата за възлагане на обществената поръчка самостоятелно или в обединение с други лица, като участници, членове на обединения-участници, подизпълнители, или чрез свързани лица.

ПОЯСНЕНИЯ

по декларацията:

Дефиниции: 

Съгласно §1, т.23а от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Свързани лица“ са:

а) роднини по права линия без ограничение;

б) роднини по съребрена линия до четвърта степен включително;

в) роднини по сватовство - до втора степен включително;

г) съпрузи или лица, които се намират във фактическо съжителство;

д) съдружници;

е) лицата, едното от които участва в управлението на дружеството на другото;

ж) дружество и лице, което притежава повече от 5 на сто от дяловете или акциите, издадени с право на глас в дружеството.

Не са свързани лица дружество, чийто капитал е 100 на сто държавна или общинска собственост, и лице, което упражнява правата на държавата, съответно на общината в това дружество.

Съгласно §1, т.24 от допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки „Свързано предприятие“ е предприятие:

а) което съставя консолидиран финансов отчет с възложител, или

б) върху което възложителят може да упражнява пряко или непряко доминиращо влияние, или

в) което може да упражнява доминиращо влияние върху възложител по чл. 7, т. 5 или 6, или 

г) което заедно с възложител по чл. 7 е обект на доминиращото влияние на друго предприятие.

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
ПО ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 1 ЗАСТРАХОВКА „ИМУЩЕСТВО” НА МБАЛ Д-Р ТОТА ВЕНКОВА АД

1. Запознахме се с условията за участие и посочените в нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката 
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 :

-  Ретроактивен период -…... (……………....) години.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 7 –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 чл. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово
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 нея 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 документацията 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 - …... (……………....) работни дни.

-  Ретроактивен период -…... (……………....) години.

Представям Общи условия за застраховката, обект на поръчката.
................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ № 8
                                                                           
   ДО

                                                                               
   МБАЛ Д-р Тота Венкова АД
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

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. 101а 101б от Глава осма „а” възлагане на обществени поръчки чрез публична покана по ЗОП на Изпълнителния директор на МБАЛ „Д-р Тота Венкова” АД, гр. Габрово

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След проучване и запознаване с условията за участие в процедура за възлагане на обществената поръчка чрез публична покана, 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. 

.................. 2016 г.






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

ОБРАЗЕЦ №9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 11 от Закона за обществените поръчки

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, че:

При определяне на цената, предлагана от представлявания и управляван от мен участник, съм спазил изискването за минимална цена на труда, определена съгласно §1, т. 12 от Допълнителната разпоредба на Закона за обществените поръчки. 




 г.                 



Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                       (подпис)

Информация за задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд съгласно чл. 28, ал.5 във връзка с чл.56, ал. 1 т.11 от ЗОП

Участниците могат да получат необходимата информация задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в сила в Република България и относими към услугите, предмет на поръчката, както следва:
-
Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:

Национална агенция по приходите:

Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; интернет адрес: www.nap.bg
-
Относно задълженията, опазване на околната среда:

Министерство на околната среда и водите

Информационен център на МОСВ:

работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч.

1000 София, ул. "У. Гладстон" № 67

Телефон: 02/ 940 6331

Интернет адрес: http://www3.moew.government.bg/
-
Относно задълженията, закрила на заетостта и условията на труд:

Министерство на труда и социалната политика:

Интернет адрес: http://www.mlsp.government.bg

София 1051, ул. Триадица №2 

Телефон: 02/ 8119 443

ПРОЕКТО Д О Г О В О Р

№....................

Днес, ………………2016 г. в гр. Габрово  между:

1. МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ”Д-Р ТОТА ВЕНКОВА” АД, със седалище в гр.Габрово и адрес на управление ул.”Д-р Илиев Детския”№1, вписано в Търговския регистър с ЕИК 107507217, представлявано от з-р Нели Иванова Савчева,  наричан по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ, от една страна 
и 

 2. ....................................., представлявано  от  .............................. , със седалище и адрес на управление:  ...................................................................... , с ЕИК  ..........................................,

наричан по-долу ЗАСТРАХОВАТЕЛ, от друга страна, на основание чл. 101е. от Закона за обществените поръчки и Решение №............................, за определяне на изпълнител по обществената поръчка, се сключи настоящият договор за следното:

І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

   Чл. 1. /1/ Възложителят възлага, а Изпълнителя, чрез застрахователен брокер ”Марж”ЕООД, предоставя на Възложителя пълна застрахователна защита по задължителните застраховки, по обособени позиции, както следва:

Обособена позиция № ….. - …………………………………………..

/2/ За всеки обект на застраховане и за всеки вид застраховка Изпълнителят издава застрахователни полици в съответствие с техническата си офертата и техническото задание на Възложителя неразделна част от договора, в която се посочват:

1.  вида и обхвата на застрахователното покритие;

2.  срока на застраховката (начало и край на застрахователно покритие)

3.  застрахователните суми и/или лимити на отговорност и начини на определянето

им;

4.  застрахователна премия и срокове за изплащането;

5.  специални условия.

Чл. 2. Застраховките ще се извършват с предварителни заявки, подадени от Възложителя.

Чл. 3. При промяна на някои от параметрите към съответната застрахователна полица Изпьлнителят издава добавък към основната застрахователна полица.

II СРОК НА ДОГОВОРА

Чл. 4. /1/ Настоящият договор се сключва за срок от една година и влиза в сила от датата на подписването му. В случай, че към датата на сключване на настоящия договор има действащи застраховки, то Изпълнителят се задължава да ги поднови за срока на договора след тяхното изтичане.

/2/ През срока на настоящия договор Изпълнителят се задължава да предоставя пълно застрахователно покритие за отделните рискове и обекти, както и своевременно да организира и осъществява ликвидацията на настъпилите щети, след заплатена от страна на Възложителя застрахователната премия, описана в Приложение №3 „Ценово предложение”, предложена от Изпълнителя - неразделна част от настоящия договор и описана в чл. 5 от настоящия договор.
III ЦЕНА И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ

Чл. 5. /1/. Застрахователните премии се определят съгласно ценовото предложение на Изпълнителя - Приложение № 3, неразделна част от настоящия договор, като общият размер на застрахователната премия по отделните видове застраховки е както следва:

Обособена позиция № …… - ……………., в размер на …………………………….. (словом: …………….);

/2/. В Ценовото предложение,  размера на застрахователната премия е с 2 % данък върху застрахователната премия.

/3/. Тази цена включва всички разходи на Изпълнителя по изпълнението на поръчката и не подлежи на изменения и корекции, освен в предвидените в ЗОП случаи.

/4/. Всяко плащане се извършва в лева, след издадена от Изпълнителя полица в срок от 5(пет работни дни) по следната сметка:

IBAN сметка                                                     

BIC код на банката            

Банка:                                                               

Адрес: град/клон/офис:                

/5/. Авансово плащане не се допуска.

IV. ЗАСТРАХОВАТЕЛНО ПОКРИТИЕ

Чл. 6  Застрахователното покритие на всички видове застраховки е както следва:

1. …………………./ за всяка застраховка по отделно/……………..
V. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

Чл. 7. Възложителят е длъжен да заплаща на Изпълнителя в срок стойността на издадените застраховки, по реда и условията на раздел III.

Чл. 8. Възложителят подава на Изпълнителя писмена заявка за необходимите застраховки.

Чл. 9. Възложителят има право да контролира изпълнението на поетите от изпълнителя договорни задължения. Указанията на възложителя в изпълнение на това му правомощие са задължителни за изпълнителя, доколкото не пречат на неговата самостоятелност и не излизат извън рамките на договореното.

VI. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

Чл. 10. Изпълнителят се задължава при настъпване на застрахователното събитие да заплати застрахователното обезщетение съгласно лимита на съответната застраховка.

Чл. 11. Изпълнителят се задължава безусловно да встъпи в правата на застрахования във всички бъдещи съдебни и административни дела заведени срещу МБАЛ ”Д-р Тота Венкова” АД, във връзка с настъпили застрахователни събития.

Чл. 12. Изпълнителят е длъжен да прави оглед на щетите по всички видове застраховки.

Чл. 13. Изпълнителят има право да получи застрахователната премия уговорена чл. 5 от настоящия договор.

VII. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 14. Настоящият договор се прекратява:

1.  с изтичане на уговорения срок;

2.  по взаимно съгласие между страните, изразено писмено;

3.  едностранно от изправната страна с десет дневно писмено предизвестие.

4.  едностранно от Възложителя:

·  при некачествено, лошо или ненавременно изпълнение от страна на Изпълнителя, установено с протокол от Възложителя с десет дневно писмено предизвестие.

·  при неизпълнение на задължението на изпълнителя по чл. 15, ал. 4 от настоящия договор.

Чл. 15. Възложителят може да прекрати договора, ако в резултат на обстоятелства, възникнали след сключването му, не е в състояние да изпълни своите задължения.

VIII. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 16. Този договор не подлежи на изменение или допълнение, освен в случаите регламентирани в чл. 43, ал. 2 от ЗОП.

Чл. 17. Всички съобщения и уведомления между страните, във връзка с изпълнението на настоящия договор ще се извършват в писмена форма.

Чл. 18. За неуредените в настоящия договор въпроси се прилагат разпоредбите на българското законодателство.

Чл. 19. Възникналите спорове по приложението на настоящия договор се уреждат чрез преговори между страните, а при непостигане на съгласие Съгласно законодателството в Република България. На основание чл. 117, ал.2 от ГПК страните се споразумяват, че при възникнал имуществен спор по изпълнението на настоящия договор същият ще се разглежда, като първа инстанция, пред  от Районен съд гр.Габрово, съответно Окръжен съд гр.Габрово. 

Чл. 20. Като неразделна част от този договор са следните приложения:

·  Приложение № 1- Техтическото задание на възложителя за съответната обособена позиция;
· Приложение № 2- Техническа оферта за участие в процедурата;

·  Приложение №3 - Ценово предложение на участника;

·   Общи условия на Изпълнителя по съответната обособена позиция.        

Настоящият договор се сключи в три еднообразни екземпляра, от които два за възложителя и един за изпълнителя.

ВЪЗЛОЖИТЕЛ: .................................

ИЗПЪЛНИТЕЛ:  ..................................                 


/Д-р Нели Савчева/

Съгласувал: 

Гл.счетоводител.:.......................

Ив.Ганчева/

Съгласувал:
...............................



/юрид. консултант/
� При наличие на допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията се прилага копие на съответния документ към настоящата декларация.





* Декларация се подписва задължително от управляващия участника по регистрация. 
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