ОБРАЗЕЦ №1

	Наименование на участника:
	


	ЕГН/ЕИК/БУЛСТАТ
	


	Точен адрес за кореспонденция:

	


	Телефон/факс:
	


	email:
	


	Лице за контакт:
	




З А Я В Л Е Н И Е
за участие в конкурс за избор на застраховател за ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО СОБСТВЕНОСТ НА ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна,   подробно описано в конкурсната документация

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,
От името и за сметка на кандидата, когото представлявам:

Представям и моля да разгледате настоящото заявление за участие в конкурс за избор на застраховател 
	
Заявявам, че кандидатът:
1. 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.
Ще уведомя незабавно ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна , ако настъпи някаква промяна в гореизброените обстоятелства, на всеки етап от провеждане на конкурса, вкл. изпълнението на договора.

Разбирам и приемам, че всяка представена неточна или непълна информация, може да доведе до изключване от участие в настоящата процедура.


Дата: ................................	ПОДПИС и ПЕЧАТ:................................................
(печатът да се постави така, че да не покрива подписа)
__________________________ 
(име и фамилия)

  					  _________________________ 
(длъжност на представляващия кандидата)

ОБРАЗЕЦ №2

     
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за участие в конкурс за избор на застраховател за ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО СОБСТВЕНОСТ НА ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна , подробно описано в конкурсната документация

Долуподписаният/-ата __________________________________________________________, 
					(собствено, бащино и фамилно име)
 като представляващ …………………………………………………., ЕИК ………………

със седалище и адрес на управление …………………………………………………………….
		
Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е

кандидатът, когото представлявам:
1. НЕ Е обявен в несъстоятелност;
2. НЕ Е в производство за обявяване в несъстоятелност;
3. НЕ Е в производство по ликвидация;
4. 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 или към общината по седалището на кандидата, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган; 
5. Кандидатът, член на управителен орган на кандидата, член на контролен орган на кандидата, временно изпълняващ такава длъжност, включително прокурист или търговски пълномощник НЕ Е свързано лице с представляващия ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна  по смисъла на §1, т.15 от Закон за противодействие на корупцията и за отнемане на незаконно придобито имущество.
6. Ще уведомя незабавно ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна, ако настъпи някаква промяна в гореизброените обстоятелства, на всеки етап от провеждане на конкурса.

Дата: ................................
ПОДПИС и ПЕЧАТ:................................................

__________________________ (име и фамилия)

__________________________ (длъжност на представляващия кандидата)




ОБРАЗЕЦ №3

     
		ДО:
                                                                              	ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
ПО ПРОВЕЖДАН КОНКУРС ЗА ИЗБОР НА ЗАСТРАХОВАТЕЛ ЗА ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО СОБСТВЕНОСТ НА ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна

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

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в конкурса с предмет:  ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО СОБСТВЕНОСТ НА ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна, открита при условията и по реда на приложение 1, във вр. с чл.29 от ППЗПП.
1. Запознахме се с условията за участие и посочените в обявата изисквания за участие, изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение, които заявяваме, че приемаме.
2. Поемаме ангажимента да изпълним 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 конкурсната документация и в предварително обявените условия от Възложителя.
4.   Приемаме да бъдем обвързани с тази оферта за срок от 30 дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
5. 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: пожар, включително последиците от гасенето на пожара; мълния; експлозия; сблъскване или падане на летателно тяло, негови части или товар; буря; ураган; градушка; падане на дървета и клони в резултат природни бедствия; проливен дъжд; наводнение, вследствие на природни бедствия; увреждане от тежест при естествено натрупване на сняг и лед; свличане и срутване на земни пластове; земетресение; измръзване; измокряне в резултат на авария на водопроводни, паропроводни, канализационни и отоплителни инсталации и включените към тях уреди, както и в резултат на авария на пожарогасителни инсталации; увреждане в резултат на авария на товаро-разтоварни машини; вандализъм (злоумишлени действия на трети лица), в това число злоумишлена експлозия и злоумишлен палеж; счупване на стъкла и витрини, рекламни надписи и табели; всеки друг не наименован риск, освен изрично изключените, проявлението на който причинява преки материални вреди на застрахованите имущества, или на части от тях. 
- Допълнително покритие: Късо съединение/токов удар- подлимит 500 000 лв.;  Кражба на пари от каса. 
Кражба чрез взлом и грабеж на пари от каса – лимит 10 000 лв. единичен и агрегатен лимит;
Самоучастия – не се допуска прилагането на самоучастие
6. 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 


Дата: ................................	ПОДПИС и ПЕЧАТ:................................................
(печатът да се постави така, че да не покрива подписа)
__________________________ 
(име и фамилия)

  					  _________________________ 
(длъжност на представляващия кандидата)



























ОБРАЗЕЦ №4

     
		ДО:
                                                                              	ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна

ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА
[bookmark: _GoBack]ПО ПРОВЕЖДАН КОНКУРС ЗА ИЗБОР НА ЗАСТРАХОВАТЕЛ ЗА ЗАСТРАХОВКА НА ИМУЩЕСТВО СОБСТВЕНОСТ НА ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна

Долуподписаният/ата/.............................................................................................................,
с ЕГН........................................., в качеството на......................................................... (посочва се длъжността) на ......................................................................................................... (посочва се наименованието на кандидата), с ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН ................................ и със седалище и адрес на управление:
 ...................................................................................................................................... .............. - участник в конкурс за избор на застраховател за застраховане на имущество собственост на ДСБПЛРББ „Царица Йоанна“ ЕООД гр. Трявна

Предлагам застрахователна премия, както следва:
	№/р
	Номер на позиция
	Застрахователна премия
	Данък по ЗДЗП* в процент
	Данък по ЗДЗП сума
	Обща застрахователна премия

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Сграден фонд
	
	
	
	

	2
	Медицинска апаратура и оборудване
	
	
	
	

	
	
	
	
	Обща сума:
	





Настоящото предложение е валидно в срок до ……………………. г.

Дата: ................................

ПОДПИС и ПЕЧАТ:................................................
(печатът да се постави така, че да не покрива подписа)
__________________________ (име и фамилия)

	
__________________________ (длъжност на представляващия кандидата)



Указания:
1. В колона 3 „Застрахователна премия“ участникът предлага застрахователни премии в български лева, без включен данък по Закона за данък върху застрахователните премии, като в сумата следва да са включени всички разходи за изпълнение на предмета на услугата по съответната  позиция;
2. Абревиатурата ЗДЗП в колони 4 и 5 означава Закон за данък върху застрахователните премии;
3. В колона 6 „Обща застрахователна премия“ участникът вписва цифром сума, която трябва да представлява аритметичен сбор от числата, вписани от участника в колона 3 „Застрахователна премия“ и колона 5 „Данък по ЗДЗП сума“;
4. Всички суми в колони 3, 5 и 6 се вписват от участника с цифри с точност до втория знак след десетичната запетая




