ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
от ………………………………………………………………………………………………...

                                                (наименование на участника)

със седалище и адрес на управление ...................................................................................... ………………………………………………………………………………………………….....

ЕИК………………………….., тел……………………………, факс………………………, e-mail……………………………….............., представлявано от ............................................ ………………………….......…....… на длъжност ...........……………………………………..,
За участие в обществена поръчка, с предмет:
"Осигуряване на застрахователни услуги на "Водоснабдяване и канализация" ЕООД - Благоевград, по обособени позиции, както следва:

  1. Обособена позиция №1: "Сключване на групова застраховка "Живот", с допълнителни покрития.

 2. Обособена позиция №2: "Сключване на задължителна застраховка "Трудова злополука". 

 3. Обособена позиция №3: "Сключване на застраховка "Имущество" /недвижимо и движимо имущество/.

 4. Обособена позиция №4: "Сключване на застраховка "Обща гражданска отговорност на юридически лица”.

 5. Обособена позиция №5: "Сключване на  застраховка "Професионална отговорност на участниците в проектирането и строителството". 

 6. Обособена позиция №6: Застраховане на автомобилите, собственост на „ВиК” ЕООД – Благоевград със задължителна застраховка "Гражданска отговорност" на автомобилистите, застраховка "Злополука на лицата/местата в МПС” и застраховка „Автокаско”.
УВАЖАЕМИ  ГОСПОЖИ И ГОСПОДА, 

На основание Ваша публична покана заявяваме, че желаем да участваме в обществената поръчка при условията, посочени в поканата и документацията за участие, със следното ценово предложение по обособена позиция №1 "Сключване на групова застраховка "Живот", с допълнителни покрития“, включващо изплащане на застрахователни обезщетения при настъпване на покритите рискове, както следва: 
Смърт вследствие на трудова или битова злополука - ........% от застрахователната сума.
Смърт вследствие на общо или професионална заболяване - ........% от застрахователната сума.
Трайна загуба на трудоспособност вследствие на трудова или битова злополука -  ........% от застрахователната сума.
Трайна загуба на трудоспособност вследствие на общо или професионална заболяване -  ........% от застрахователната сума.
Временна загуба на трудоспособност вследствие на трудова или битова злополука:
-    от 10 до 20 дни - ........% от застрахователната сума

-    от 21 до 40 дни - ...... % от застрахователната сума

-    от 41 до 60 дни - ...... % от застрахователната сума

-    от 61 до 90 дни - ...... % от застрахователната сума

-    над 90 дни - .............. % от застрахователната сума
Временна загуба на трудоспособност вследствие на общо или професионална заболяване: 

-     от 10 до 20 дни - ........% от застрахователната сума

-     от 21 до 40 дни - ...... % от застрахователната сума

-     от 41 до 60 дни - ...... % от застрахователната сума

-    от 61 до 90 дни - ...... % от застрахователната сума

-    над 90 дни - .............. % от застрахователната сума
Заплащане на медицински разходи, вследствие злополука и/или общо заболяване – на застрахования се възстановяват медицински разходи (вкл. разходи за медикаменти и транспортиране, прегледи, консултации, изследвания и др.), наложени по повод на покрито по застраховката събитие – не по-малко от ………лв за срока на застраховката за едно лице. 
Дневни пари за болничен престой, наложен от покрит по полицата риск -  на застрахования се изплаща обезщетение за всеки ден болничен престой, включително първия, като размерът му е както следва: 

· дневни пари за болничен престой при злополука – изплащате се не по-малко от ……лв за всеки ден болничен престой, вкл. за първия. 
· дневни пари за болничен престой при заболяване, включително болничен престой, наложен от хронично заболяване – изплащат се не по-малко от ……лв за всеки ден болничен престой, вкл. за първия. 
· хирургически разходи вследствие на злополука или общо заболяване – изплаща се процент от от застрахователната сума /2 500 лева/ равен на процента, определен в Хирургическа таблица на застрахователя за извършената операция. 
Застрахователна премия: .................................... лв. за едно лице.
Обща стойност на застрахователната премия, с включен данък върху застрахователната премия, за застраховка "Злополука и заболяване" за 516 бр. служители на "В и К" ЕООД - Благоевград за срок от 12 месеца е в размер на (.............................................................................................................................) лева без ДДС.

Предложените от нас цени са без ДДС и включват всички разходи за изпълнение на поръчката за настоящата позиция, същите не подлежат на промяна за периода на нейното действие.

Известно ни е, че:

· Ценово предложение по единични цени ще бъде вписано в договора за изпълнение на обществената поръчка, както и в застрахователната полица, която ще подпишем в случай, че бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка.

· При установено несъответствие с цифровата и изписаната с думи обща цена на предложението, комисията ще се взема  предвид изписаната с думи. 

· При установено несъответствие между единична и обща цена, от комисията ще се взема предвид единичната.

· При установена явна аритметична грешка, комисията ще вземе предвид вярната обща цена на предложението, изчислена въз основа на предложените от нас единични цени.
ЗАБЕЛЕЖКА:

Представените образци в документацията за участие и условията, описани в тях са задължителни за участниците. Офертите на участниците трябва да бъдат напълно съобразени с тези образци.

Заявяваме, че се считаме обвързани от условията, задълженията и отговорностите, поети с направеното от нас предложение 90 (деветдесет) дни от датата на отварянето на предложенията.
Дата: ..............................



        Подпис и печат: .............................
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