ОБРАЗЕЦ № 1

АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1.
Наименование на участника ………………………………………………

2.
Координати:

Адрес:……………………………………………………………………………

Телефон № ………………………….

Факс: ………………………………...

Е-mail: ……………………………….

A.1. 

3.
Лице, представляващо участника: …………………………………………

(трите имена)

………………………………………………………………………….………..

(данни по документ за самоличност)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

4. Лице за контакти:.……….……………………………………………………

(трите имена)

…………………….……….…………………………………………….………

(длъжност)

Телефон/факс/е-mail: ………………….….………………………………….

5.
Обслужваща банка……………………………………………………….…...

(наименование на обслужващата банка)

……………………………………………………………………………………

(адрес на банката)

…………………………………………………………………………………………

(IBAN сметка, BIC код на банката)

Титуляр на сметката:…..………………………………………………………

Дата: …………………. 



Подпис и печат: ………………….

ОБРАЗЕЦ №2

ДЕКЛАРАЦИЯ

по  чл. 47 ал. (5) от ЗОП

Долуподписаният /-ната, - ните/:

1……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

2……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

3……………………………….. ……………………………………………………………, 

в качеството ми на  …………………………………………………………………….. 





(съгласно член 47, ал. 4, т. 1 до 7 от ЗОП)

на …………………………………………………………………………………………….., 

                                                             (участник)

със седалище и адрес на управление: ………………………………………………………………………….., вписано в Търговския регистър към Агенцията по вписванията с ЕИК ……………………………………, за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:   „ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”,

Д Е К Л А Р И Р А М:

      1.  Не съм свързано лице със служители на ръководна длъжност в организацията на „МБАЛ – Бургас” АД

      2. Не съм сключил/о договор с лице по чл. 21 и 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

      Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Декларацията се попълва от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

___________ / _______ година
 


Декларатор: ……………….

ОБРАЗЕЦ№ 3 

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за приемане на условията в проекта на договор

               Долуподписаният/-ната/ …………………………………………………, в качеството ми на представляващ …………………………………………………, участника в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: -  „ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”,

Д Е К Л А Р И Р А М:

              Съгласен съм и приемам всички условия в проекта на договор (Образец №6), предоставен ми с документацията за възлагане на обществена поръчка. 

                  При подписването на договора ще приложа всички изисквани документи съгласно изискванията на  ЗОП.

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

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

ОБРАЗЕЦ № 4

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за участие в процедура за възлагане

на обществена поръчка чрез публична покана с предмет:„ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”.
Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………...........
/наименование на участника /

и подписано от

…………………………………………………………………………………………...........
/трите имена и ЕГН/

в качеството му на

…………………………………………………………/длъжност/

 с адрес: гр. ................... ул.................................., No ........., тел.: ............,

факс: ..........................., e-mail: ........................., ЕИК  :..............................
 Банкови реквизити.....................................................................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

Във връзка с публикувана публична покана за представяне на оферта за избор на изпълнител на обществена поръчка с предмет: „ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”.
и след като се запознахме с техническата спецификация и условията за участие, сме съгласни да изпълним, предмета на обществената поръчка в срок и при спазване на:

1. Условията и изискванията са подробно описани в Техническата спецификация по Приложение № 1 и Приложение №2  към документацията за участие 

2. Общите условия и изисквания в проект на застрахователната полица.

3. Срок за уведомяване при възникване на застрахователно събитие - ………………….. дни
4. Срок на застраховане : 12 месеца, с начало 00.00 часа на …………г
4. Срок на валидност на офертата – 60 календарни дни от датата на нейното представяне .
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________




ОБРАЗЕЦ № 5

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

Във връзка с възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет:

……………………………………………………………………………………….

долуподписаният, в качеството си на представител на

  ....................................................................................................................,

(изписва се наименованието на участника)

заявявам, че предлагаме да изпълним предмета на обществената поръчка за: „ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”.
                 В съответствие с изискванията на възложителя, предлагаме следните цени за застраховка на активи, собственост на „МБАЛ – Бургас” АД, за срок от 12 месеца, а именно:

                1. Застраховка сграден фонд - ……………………………………………………

                2. Застраховка медицинска апаратура - ……………………………………………

               С оглед на горното, ОБЩАТА ЦЕНА на нашето предложение възлиза на:

Цифром: _________________ лева с включен данък застрахователна премия /ЗДЗП/ 

Словом: ________________________________________________________

(посочват се цифром и словом стойността в лева с вкл. ЗДЗП).


Посочената цена включва всички разходи по изпълнение на предмета на поръчката.

Предложените цени са определени при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата.

           В цената са включени всички разходи по изпълнението, вкл. 2 % данък, съгласно Закона за данък върху застрахователните премии /ЗДЗП/ както и рискове от „Допълнителни покрития”.


Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с нашата оферта.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


ОБРАЗЕЦ № 6

ДОГОВОР

ЗА ЗАСТРАХОВКА 
                Днес
2015 г. в гр. Бургас, се сключи настоящият договор между:
              1. “МНОГОПРОФИЛНА БОЛНИЦА ЗА АКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ – БУРГАС” АД, ЕИК 102274111, със седалище и адрес на управление: гр. Бургас, бул. “Стефан Стамболов” №73, представлявано от Д-р Георги Енчев Матев – изпълнителен директор и Ани Иванова Бъчварова – гл. счетоводител, наричано за краткост ЗАСТРАХОВАН от една страна, и
                 2. ………………………………………., ЕИК ……………………….., със седалище и адрес на управление ……………………………………., представлявано от …………………………………….. – ……………………………..,  наричано за краткост по-долу   ЗАСТРАХОВАТЕЛ, въз основа на резултатите от проведена процедура за избор на изпълнител чрез публична покана № ....................../...................,  , се договориха за следното:
I. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА:
Чл. 1. ЗАСТРАХОВАНИЯТ възлага, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ приема да изпълни застрахователна защита за обект: „
сграден фонд и медицинска апаратура”.
II. СРОК НА ДОГОВОРА:
Чл. 2. Договорът се сключва за срок от 1 календарна година, (считано от датата на изтичане на застрахователната полица за съответния вид застраховане. Срокът на действие е от
 ч. на 
г. до…………. ... ч. на…………….г.

Чл. 3. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ издава застрахователната полица в 7 - дневен срок преди влизане в сила на договора.
III. ЗАСТРАХОВАТЕЛНО ПОКРИТИЕ
Чл. 4. За застраховка на обекта подробно описан в Приложение № .. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ ще обезщети ЗАСТРАХОВАНИЯ, за загуба или повреда причинена от рисковете посочени в Приложение №...
IV. ЗАСТРАХОВАТЕЛНА СУМА
Чл. 5.1. Общата стойност на застрахователната сума за застраховка на обекта съгласно Приложение № ………………….. е 
……………….. лева. Общата стойност на застрахователната сума може да се коригира към момента на издаване на застрахователната полица, в случай на погиване на част от имуществото, описано в Приложение №.. от документацията.
5.2. В случай на прекратяване на необходимостта от застраховка на някой от дълготрайните материални активи по приложените списъци – Приложение №1 и Приложение № 2, застрахователят следва да предложи опция за възстановяване на сумата за платената застрахователна премия от „МБАЛ – Бургас” АД, пропорционално на застрахователния период, без дължат неустойки от страна на застрахования
V. ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПРЕМИЯ
Чл. 6. . Общата застрахователна премия е 
лв. с вкл. ДДС.
VI. ЦЕНИ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Чл. 7. Заплащането на застрахователната премия по договора се извършва еднократно, в български левове, чрез банков превод по сметката на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, в срок от 3 работни дни от връчването на подписаните застрахователни полици.
Чл. 8. При предсрочно прекратяване на договора по чл. 15, т. 2 ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ връща на ЗАСТРАХОВАНИЯ част от застрахователната премия по чл. 7 от договора. Сумата, която подлежи на връщане се изчислява пропорционално за дните, в които договорът е прекратен преди изтичането на срока по чл. 2.
VII. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАНИЯ ПРИ НАСТЪПВАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНО СЪБИТИЕ
Чл. 10. При настъпване на застрахователно събитие ЗАСТРАХОВАНИЯТ се задължава за следното:
1. в рамките на ............. (часа, дни) от настъпване на застрахователното събитие да уведоми най- близкия клон на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
2. Да изпълнява изискванията при настъпване на застрахователно събитие, съгласно общите условия на застрахователя.
VIII. ОПРЕДЕЛЯНЕ РАЗМЕРА НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНОТО ОБЕЗЩЕТЕНИЕ
Чл. 11. Размерът и начина на определянето на застрахователното обезщетение се извършва съгласно Приложение № ...., неразделна част от настоящия договор.
IX. ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ
Чл. 12. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да издаде застрахователно писмо до доверен сервиз, за всяка щета на МПС в срок от ...
Чл. 13. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да изплаща застрахователното обезщетение в срок до

 дни след датата, към която Застрахованият е представил всички данни и документи,
удостоверяващи настъпването на застрахователното събитие и размера на щетата.
Чл. 14. Обезщетенията се изплащат на ЗАСТРАХОВАНИЯ по следната банкова сметка: …………………………………
X.
НЕУСТОЙКА
Чл. 15. В случай на забавено изпълнение на задълженията по договора, неизправната страна дължи неустойка в следните размери:
1. При забавено изпълнение на заплащането на застрахователната премия, ЗАСТРАХОВАНИЯТ дължи неустойка, равна на законната лихва начислена върху застрахователната премия.
2. При забавено изпълнение на задълженията по договора от страна на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, същият дължи неустойка, равна на законната лихва върху застрахователната сума за времето на забавеното задължение. При забава на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ с повече от десет дни, договорът може да бъде развален от ЗАСТРАХОВАНИЯ поради неизпълнение на задълженията от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, като последният дължи неустойка за неизпълнение в размер на 3 % (три процента)) от стойността на застрахователната сума.
3. Неустойките по т. 2 се удържат от представената гаранция от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за изпълнение на договора.
XI. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
Чл. 16. Страните по този договор ще решават възникналите спорове, относно изпълнението му по взаимно съгласие, а когато това се окаже невъзможно - по съдебен ред.
Чл. 17. В случай на противоречие между уговореното в настоящия договор и Общите условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, прилагат се разпоредбите на настоящия договор.
Чл. 18. За неуредени в този договор въпроси се прилагат разпоредбите на действащото законодателство в Република България.
Настоящият договор се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните - по един за ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ и за ЗАСТРАХОВАНИЯ.
ЗА ЗАСТРАХОВАНИЯ:
                                  ЗА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: 
	ИЗП. ДИРЕКТОР
                    /д – р Г. Матев/
	
	ИЗП. ДИРЕКТОР
                  /……………………/

	
	
	

	
	
	

	ГЛ.СЧЕТОВОДИТЕЛ                                                             

                    /А. Бъчварова/

Съгласувал:

                   /Ир. Петкова – 

                    Гл. юрисконсулт/


	
	


ОБРАЗЕЦ № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

Долуподписаният(-ната) ......................................................................................................., ЕГН ................................, лична карта № ........................., издадена на .........................г. от...................................., в качеството ми на .......................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява и управлява – напр. Изпълнителен директор, управител и др.) на ..........................................................(посочва се фирмата на участника), вписано в Търговски регистър къмАгенция по вписванията с ЕИК/ БУЛСТАТ............................, със седалище и адрес на управление .........................................................- участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „ЗАСТРАХОВКА  на сграден фонд и медицинска апаратура, ПОДЛЕЖАЩИ НА ЗАСТРАХОВАНЕ ПРЕЗ 2015 Г.”,
Д Е К Л А Р И Р А М, че:

При определяне на цената, предлагана от представлявания и управляван от мен участник, е спазено изискването за минимална цена на труда, определена съгласно §.1, т. 12 от Допълнителните разпоредбина Закона за общественитепоръчки. 




.г.


ДЕКЛАРАТОР: 

[подпис ипечат]

[дата на подписване]                                                 [име и фамилия]

 [длъжност на представляващия участника]

