АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

ЗА УЧАСТНИКА

Предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна по обособени позиции: №.....................................................................................

                                               (попълват се номерата на позициите за които се участва)
1. Наименование на фирма или име на участника:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Седалище и адрес на управление:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефон:______________________________, факс:________________________ и e -mail__________________________________.

3. Лице за контакти:

Име: _________________________________________________________________________

Длъжност_____________________________________________________________________

Адрес________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Телефон________________________ 


 факс: _________________________

Обслужваща банка: _____________________

Клон _________________________________

№ на сметка,
IBAN___________________________________________ BIC__________________________

титуляр на сметката

______________________________________________________________________________

[дата]




ПОДПИС ....................................
ПЕЧАТ

[име и фамилия]

[качество на представляващия участника]
Декларация №1А 
Долуподписаният /-ната/….....................................................................................с ЕГН .........................................................................с лична карта №...................................., издадена………...от...........................................................в качеството ми на................................................(посочете длъжността) на .............................................. .....................................................................с ЕИК ....................... със седалище и адрес на управление: ........................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................

В качеството ми на участник в следната процедура по реда на ЗОП: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции.
                                                   ДЕКЛАРИРАМ,

1.Запознат съм с всички условия и предмета на настоящата поръчка.

2.Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв
предлог данните за поръчката и предоставената ми лична информация за служителите на ТП “ДГС Варна”.
[дата]




ПОДПИС 

ПЕЧАТ

[име и фамилия]

[качество на представляващия участника] 

СПИСЪК
на служителите при ТП „ДГС Варна” подлежащи на застраховка, по обособени позиции с приложена информация на БРЗ на същите, както следва:

	№ по ред на служителите
които предстои да бъдат
застраховани при
ТП „ДГС Шумен”*
	Застраховка „Живот и злополука“
	Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие”
	Застраховка „Трудова злополука“

	Служител №1

	
	
	

	Служител №2

	
	
	

	Служител №3

	
	
	

	Служител №4

	
	
	

	Служител №5

	
	
	

	Служител №6

	
	
	

	Служител №7

	
	
	

	Служител №8

	
	
	

	Служител №9

	
	
	

	Служител №10

	
	
	

	Служител №11

	
	
	

	Служител №12

	
	
	

	Служител №13

	
	
	

	Служител №14

	
	
	

	Служител №15

	
	
	

	Служител №16

	
	
	

	Служител №17

	
	
	

	Служител №18

	
	
	

	Служител №19


	
	
	

	Служител №20


	
	
	

	Служител №21


	
	
	

	Служител №22


	
	
	

	Служител №23


	
	
	

	Служител №24


	
	
	

	Служител №25


	
	
	

	Служител №26

	
	
	

	Служител №27

	
	
	

	Служител №28

	
	
	

	Служител №29

	
	
	

	Служител №30

	
	
	

	Служител №31

	
	
	

	Служител №32

	
	
	

	Служител №33

	
	
	

	Служител №34

	
	
	

	Служител №35

	
	
	

	Служител №24


	
	
	

	Служител №36

	
	
	

	Служител №37

	
	
	

	Служител №38

	
	
	

	Служител №39

	
	
	

	Служител №40

	
	
	

	Служител №41

	
	
	

	Служител №42

	
	
	

	Служител №43

	
	
	

	Служител №44

	
	
	

	Служител №45

	
	
	


* Поименен списък на служителите подлежащи на застраховка по обособените позиции, ще бъде представен на кандидата определен за изпълнител, преди подписване на застрахователната полица.

Средна брутна работна заплата на подлежащите на застраховка лица в ТП „ДГСВарна” за един месец е   784.03лв. (словом: седемстотин осемдесет и четири лева и 03 стотинки/.
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаните ..............................................................................................................................

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

В качеството си на ................................................................................................................................

(посочва се длъжността)

на участника: ..................................................................................................................................,

(наименованието на участника – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е:

Представляваното от мен дружество е регистрирано по Закона за търговския регистър и неговият единен идентификационен код  ЕИК е: ..........................................................................................................................................................

Известно ни е, че при деклариране на неверни обстоятелства нося отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.


Настоящата декларация се представя във връзка с участието на ......................................

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

(изписва се пълното наименование на кандидата)

в процедура по реда на гл.8”а”, чл.101”а” от ЗОП с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции.
Подпис и печат:
______________________________________________________________

(име и фамилия)

______________________________________________________________

(длъжност на представляващия участника по регистрация)
Дата:
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за приемане на условията на проекта на договор
Подписаният .........................................................................................................................

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

В качеството си на ................................................................................................................................

(посочва се длъжността)

на участника: .................................................................................................................................., 

(наименованието на участника – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е:

Представляваният от мен участник:

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

(посочете фирмата, която представлявате)

приема условията на проекта на договор, приложен към документацията за участие в процедура с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции.
Подпис и печат:
______________________________________________________________

(име и фамилия длъжност на представляващия участника по регистрация)

Дата:
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за запознаване с условията на публичната покана
Подписаният .........................................................................................................................

(трите имена)

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

(данни по документ за самоличност)

В качеството си на ................................................................................................................................

(посочва се длъжността)

на участника: .................................................................................................................................., 

(наименованието на участника – юридическо лице)

Д Е К Л А Р И Р А М,  Ч Е:

Като кандидат за участие по публична покана-по реда на гл.8”а”, чл.101”а” от ЗОП с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, съм запознат и приемам условията на същата публична покана.
Подпис и печат:
______________________________________________________________

(име и фамилия длъжност на представляващия участника по регистрация)

Дата:
Образец

ПРОЕКТ НА ДОГОВОР 

№ ……/…………….20….г.

за изпълнение на обществена поръчка за услуги 

Днес,  ....................... 20….. г. в гр. ..........................................  между:

1. ТП “ ДЪРЖАВНО ГОРСКО СТОПАНСТВО  ВАРНА“с Булстат 2016174120038

седалище и адрес на управление: гр.Варна, ул. „ Радко Димитриев” № 10,  представлявано от Директор- инж.Веселин Железов  и Валентина Бонева –ръководител счетоводен отдел от една наричано за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ и 

2. ............. „............................................” с ЕИК ........................

седалище и адрес на управление: обл. ................., общ..............., гр. ............, р-н ................, ул. ” .................” №.........., ет. ..........., ап. .........., e-mail:  ................., представлявано от управител: ................... с ЕГН ..............., наричан по-долу “ИЗПЪЛНИТЕЛ” се   сключи настоящия Договор за следното:
 Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции: №.....................................................................................

Изпълнителят е определен за такъв след провеждане на  процедура по реда на гл.8а от ЗОП  чрез публична покана, приключила с протокол на Комисията от .................... с предмет „Извършване на услуга по заявка за зареждане на касети с тонер за принтери , собственост на ТП Държавно горско стопанство Варна за 2015 година”с уникален идентификационен номер в регистъра на АОП ..............
I. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл.1. (1)Изпълнителят се задължава да предостави на Възложителя следните услуги: ....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................, съгласно техническа и ценова оферта на изпълнителя, която е неразделна част от този договор и издаде застрахователна полица.
 (2)Извършването на услугата се удостоверява и приема от Възложителя с издаване на застрахователна полица. 
II.
СРОКОВЕ

Чл. 2.Срок за изпълнение на договора:

(1). Изпълнението започва в 1(едно)- дневен срок след подписване на договора.

 (2). Крайна дата за изпълнение на договора- .............................г..

(4). В срок до приключване на договора Изпълнителя се задължава да не променя първоначално предложените единичните цени на услугите, % на направената търговска отстъпка и срока на търговската гаранция, съгласно офертата на Изпълнителя.

III.
ЦЕНИ И ПЛАЩАНИЯ

Чл. 3. (1)Прогнозната стойност на настоящия договор е в размер на ................................... лв.( словом: .......................................... лева) без вкл. ДДС.
(2).Стойността на всяка поръчка се определя въз основа на единични цени на услугите, съгласно представената ценова оферта от Изпълнителя, неразделна част от настоящия договор намалена с 
….%(
………………..процента) представляващи търговска отстъпка и при възникнала необходимост от извършването на съответните технически дейности.

(3)В цената не са включени непредвидени разходи невъзможни да бъдат определени с оглед естеството на услугата  . Същите се заплащат отделно на база стойността им обявена в каталога на изпълнителя намалена с договорираната търговска отстъпка по чл.3(2) от настоящия договор.

(4)Заплащането на услугата ще се извърши от Възложителя по банков път по сметка на Изпълнителя в срок от 10 (десет) календарни дни от датата на издаване на застрахователна полица.
 (5) Всички плащания в полза на Изпълнителя се извършват по банковата му сметка
IBAN: …………………….......................,
BIC код: …………...................................,

при Банка ………...................................., 

клон:……..................................................,

офис:……..............................................….
IV.
ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

Чл.4. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да получи извършването на изисканата  услуга в срока и при условията, договорени между страните;

(1).ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да плати уговорената цена/възнаграждение по реда и в сроковете от настоящият договор;

(2).ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право при точно изпълнение на услугата да получи уговореното възнаграждение в посочените срокове и условия.

(3).ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава:

1. да извърши услугата, съгласно заявка и технически спецификации, определени от Възложителя.

2. без съгласието на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ да не предоставя на физически и юридически лица документи и информация, свързани с изпълнението на доставката.

VII.
ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл.7(1)Настоящият договор се прекратява след изтичане срока на договора.

(2)По взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма.

(3)Едностранно от Възложителя без предизвестие при установено отклонение в показателите на доставката, съгласно сертификатите и за качество по БДС, предмет на договора.

(5)Страните по настоящия договор се освобождават от отговорност за неизпълнение на предвидените задължения при наличие на форсмажорни обстоятелства.

VIII. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Чл.8(1)Страните по настоящия договор следва да отправят всички съобщения и уведомления помежду в писмена форма. Писмената форма се смята за спазена и когато те са отправени по телекс, телефакс или друго техническо средство, което изключва възможността за неточно възпроизвеждане на изявлението. 

Кореспонденцията между страните ще се осъществява на следните адреси:

(2)1.За Възложител : ............................................
Тел…………………….., факс…………………………….., e-mail:  ……………………………

 (2)2.За Изпълнител : …………………………………………………………………………

Тел…………………….., факс…………………………….., e-mail:  ……………………………

(3)Промяна на адреса и/или телефоните за връзка може да се извърши едностранно от страните, за което са длъжни да уведомят другата страна.

(4)При виновно неизпълнение на това задължение, писмените и електронни документи изпратени на адресите по ал. 1 и заявките по телефона се считат за получени.

(5)Всички възникнали между страните спорове във връзка с прилагането на настоящия договор се решават по взаимно съгласие, а при непостигане на споразумение — от компетентния съд.

(6)В случай, че някоя от клаузите по настоящия договор бъде отменена или обявена за недействителна, то това няма да води до отмяна на останалите клаузи от договора.

(7)За неуредените въпроси в договора се прилагат разпоредбите на действащото българско законодателство.

(8) Неразделна част от настоящия договор са финансовото и техническо предложение на Изпълнителя и приложената от него документация в хода на проведената процедура.

(9) Настоящия договор може да бъде изменян и допълвам единствено при наличие на хипотезите в чл. 43, ал.1 от Закона за обществените поръчки, страните по настоящия договор не могат да го изменят или допълват.

Този договор се състои от 3 /три/ страници и се състави, подписа и подпечата от страните в два еднообразни екземпляра - един за ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и един за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, всеки със силата на оригинал.

       ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛ :                                     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛ:

       1……………………                                 1…………………………………

ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

КЪМ ДОГОВОР № ….. / ………….20…. ГОД.

към договор с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции: №.....................................................................................

1.Списък на услугите: ………………………..

2.Валидност на застраховката: от ………….до……………..

3.Срок за изплащане на обезщетение: ……………

4.Минимални застрахователни рискове и минимални застрахователни премии:

	Позиция,

вид застраховка
	Позиция №1: „Живот и злополука“
	Позиция №2: „Гражд. отговорност при носене и употреба на оръжие“
	Позиция №3: „Тру- дова злополука“

	I.Минимални застрахователни рискове, които трябва да пок-рива застрахова- телната полица**
	
	
	

	II.Минимални застрахователни премиии, които трябва да предла-

гат участниците в

случай на настъ-

пили събития.
	
	
	



5.Други договорености:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….
              ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛ :                                     ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛ:

       1……………………                                 1…………………………………

       (инж.В.Железов - директор на ТП)

    (........................................- ……………..)
    

        2.....................................

      (………………. – ………………..р-л счетоводен отдел при ТП)

СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ”ДП

гр.Ш У М Е Н

 ТП „ДЪРЖАВНО ГОРСКО СТОПАНСТВО”ВАРНА

гр.Варна,ул.”Р.Димитриев”,тел.052/613159;факс 052/610931 


                                               УТВЪРДИЛ,




                                   ДИРЕКТОР ТП:..............................








               /инж. Веселин Железов/

Д О К У М Е Н Т А Ц И Я

ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРА ЗА ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЧРЕЗ ПУБЛИЧНА ПОКАНА ПО РЕДА НА ГЛ.8А, ОТ  ЗОП С ПРЕДМЕТ: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, както следва:
Позиция №1:Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите;

Позиция №2:Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие”, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ;

Позиция №3:Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” при следните заявени бройки правоимащи служители съгласно приложен списък“.
1. Публична покана – изпратена чрез електронен подпис до АОП;

2. Техническа спецификация;

3. Техническо предложение-образец; 

4. Финансово предложение – образец;
5. Декларации
· за запознаване  и приемане условията на условията и проектодоговора – образец;
· за регистрация по ЕИК - образец;
· за запознаване с условията на публичната покана. - образец;
6. Административни сведения за участника;

7. Проект на договор

гр. Варна, 2015 г.
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖНИЕ 

От 










,
(изписва се наименованието на търговеца)

рег. по ф. д. № 

/

г., том 
, стр. 

, партида 

 по описа на …………………………………………………………………………. съд, или вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК:……………………………………….........................,

представляван/о от ......................................……………...................... в качеството си на ……………………………………………………………………………….……......................

или …………………………………………………………………………………………………..

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

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР ,

На основание Ваша публична покана изх. №……./………........ г. за възлагане на обществена поръчка по реда на чл. 101а от ЗОП, с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции., заявяваме, че в израз на желанието ни да организираме и изпълним поръчката предлагаме следните условия:

1.Кандидатстваме за изпълнение на следните видове услуги:

	Наименование на услугата

	(   Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите

( Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие“, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ;
( Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” 



* отбелязва се със знак “Х”

2.Запознати сме с общият брой правоимаши служители на ТП, подлежащи на застраховане през 2015г.

3.Запознати сме с техническите изисквания на Възложителя, във връзка с изпълнението на поръчката.
4.Срок на действие на застраховката: от 00.00ч. на 01.02.2015г. до 24.00ч. на 01.02.2016.г.

5.................................................................... е лицензиран/о да извършва следните застрахователни дейности, за обособените позиции за които кандидатства, в удостоверение на което прилагам следните документи:

А/ Позиция №1  - ...........................................................................................................

                                                /вид, наименование, номер и др.данни за документа, лиценза/

Б/ Позиция №2  - ...........................................................................................................

                                               /вид, наименование, номер и др.данни за документа, лиценза/

В/ Позиция №3  - ...........................................................................................................

                                                /вид, наименование, номер и др.данни за документа, лиценза/

6.Срок на валидност на предложението - ………………. (словом:………………………………………………………….) дни от крайният срок за депозиране на оферти.

7.Подадената от нас техническа оферта покрива всички минимални застрахователни рискове за/по позицията/и или еквивалентни такива, които са съобразени с действащото законодателство (описват се подробно): ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………     ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………     
8.Валидност на застрахователните полици  – от 00.00ч. на …………………………..г. до 24.00ч. на ………………………………г.


9.Срок за изплащане на обезщетение при настъпило застрахователно събитие : …………………………….. (словом:……………………………………..) дни.

Забележка: участник предложил срок за изплащане на обезщетение по-кратък от два дни се отстраняват от последващо участие по настоящата процедура; срока за изплащане на обезщетение се записва в цели календарни дни.


10.Ние сме съгласни до подготвяне на официалния договор, това предложение заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и известие за възлагане на договора да формират обвързващо споразумение между двете страни.

Дата .............                                                                   Подпис ............................................                                                                  

  
        (име, фамилия, подпис,печат) 

ЦЕНОВА ОФЕРТА
Уважаеми г-н Директор,

след запознаване с документацията за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана по чл. 101 а от ЗОП ,  с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции.
Долуподписаният /-ната/….....................................................................................с ЕГН .........................................................................с лична карта №...................................., издадена………...от...........................................................в качеството ми на................................................(посочете длъжността) на .............................................. .....................................................................с ЕИК ....................... със седалище и адрес на управление: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

в качеството си на участник в процедурата предлагам да организирам и изпълня поръчката съгласно документацията за участие при следните условия:

1. Предлагам следната обща стойност за извършване на услугата/те, като в посочената цена по позиции са включени всички непредвидени разходи по осъществяване на услугата – предмет на процедурата по Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, при следните заявени бройки правоимащи служители:
	
	Позиция №1

Заявени бройки на правоимащи слжители за застраховка „Живот и злополука“ по ЗГ
	Позиция №2

Заявени бройки на правоимащи служители за застраховка „Гр.отг.

При носене и употреба на оръжие“
	Позиция №3

Заявени бройки на правоимащи слжители за застраховка „Трудова злополука“ 

	1
	2
	3
	4

	Брой правоимащи служители на ТП **
	25
	18
	45

	Предлагана крайна цена, лв. без ДДС *
	
	
	


* Възложителят си запазва правото в рамките на срока и стойността на договора да възлага на изпълнителя сключване на допълнителни застрахователни полици за застраховки на новопостъпили служители. При заявка за сключване на нова застраховка размерът на застрахователната премия ще бъде определян, съгласно предложените цени в ценовата оферта и отчитането ще става с единична застрахователна полица.


**Възложителя няма задължение за цялостното усвояване на посочените количества (броя застраховани лица).

2.Обезщетения при настъпили събития:

	1.Общ лимит на отговорност за едно лице:

1.При тежка телесна повреда- застрахователя дължи обезщетение от ........................брутни заплати на пострадалия;

2.При средна телесна повреда – застрахователя дължи обезщетение в размер на ................... брутни работни заплати

3.При смърт на служителя - ....................брутни заплати, които се изплащат на съпруга/та, децата и родителите на загиналия.
2.Общ лимит на отговорност в агрегат: ………………….. лв.

	1.Общ лимит на отговорност за едно лице:

1.1.Имуществени вреди – …………лв.;

1.2.Неимуществени вреди -………..лв.

2.Общ лимит на отговорност в агрегат:

1.1.Имуществени вреди – …………лв.;

1.2.Неимуществени вреди -………..лв.


	1.При временна неработоспособност в резултат на трудова злополука, застрахователя дължи следните обезщетения:

-над 10 до 30 календарни дни вкл. – …………………..

-над 30 до 60 календарни дни вкл. – …………………

-над 60 до 120 календарни дни вкл. – …………………..

-над 121 календарни дни – ……………………..

2.При трайно намалена работоспособност-………

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

3.При смърт на служителя - ...

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




Ние сме съгласни до подготвяне на официалния договор, това предложение заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и известие за възлагане на договора да формират обвързващо споразумение между двете страни.

дата:………….




Оферент:………………………………..

гр…………….



(подпис на представляващия и печат на фирмата)   

СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ”ДП

гр.Ш У М Е Н

 ТП „ДЪРЖАВНО ГОРСКО СТОПАНСТВО”ВАРНА

гр.Варна,ул.”Р.Димитриев”,тел.052/613159;факс 052/610931 


                                               УТВЪРДИЛ,




                                   ДИРЕКТОР ТП:..............................








               /инж. Веселин Железов/

ТЕХНИЧЕСКА  СПЕЦИФИКАЦИЯ

за извършване на услугите за застраховане на правоимащите служители при ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, в рамките до одобреният максимален финансов ресурс от Възложителя- 2000лв. /две хиляди лева/ без ДДС,  във връзка с откриването на процедура за определяне на изпълнител чрез публична покана по реда на гл.8а, чл.101а от ЗОП, а именно:
Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, както следва: Позиция №1: Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите; Позиция №2: Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие”, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ и Позиция №3: Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” при следните заявени бройки правоимащи служители съгласно приложен списък“, за следното:

I.Общи условия.


1.Вид  на услугите:



















                            Таблица №1
	Наименование на услугата
	Срок за изпълнение на услугата
(в месеци)

	· Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите;
· Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие“, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ ;
· Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” ;
	12*


*Предвиден застрахователен период е 12 /дванадесет/ месеца, от 00.00ч. на 01.02.2015.г. до 24.00ч. на 01.02.2016г.
2.Максимален брой на служителите на ТП „ДГС Варна”, подлежащи на застраховка, по обособени позиции: за позиция №1 – 25 бр., за позиция №2 – 18 бр. и за позиция №3 – 45 бр., при средната брутна работна заплата на месец  за 1/един/ служител от 784.03 лева.
Забележка №1 - Възложителят си запазва правото в рамките на срока и стойността на договора да възлага на изпълнителя сключване на допълнителни застрахователни полици за застраховки на новопостъпили служители. При заявка за сключване на нова застраховка размерът на застрахователната премия ще бъде определян съгласно предложените цени в ценовата оферта и отчитането ще става с единична застрахователна полица.

Забележка №2 - Възложителя няма задължение за цялостното усвояване на посочените количества (броя застраховани лица).
Забележка №3 - Преди сключване на договора за застраховане с кандидатите определени за изпълнители, ТП ДГС ще предостави поименен списък на подлежащите на застраховане служители.
Забележка №4 – С оглед на конфиденциалността на предоставяната инфорамция за БРЗ на всеки един от правоимащите служители при ТП и при съобразяване с правото на съшите за защита на личните им данни, Възложителя ще предостави индивидуално на всеки един от кандидатите, списък с данните за БРЗ на всеки един служител подлежащ на застраховка, при следните условия:

· след представяне на писмено искане от кандидата ;

· след попълване и представяне на Декларация №1А (по образец) за неразпространение на горепосочените данни (същата е достъпна на интернет страницата на “СИДП” ДП – Шумен, http://dgsvarna.dpshumen.bg/, “Профил на купувача”).

3.Срок на действие на застраховката: от 00.00ч. на 01.02.2015.г. до 24.00ч. на 01.02.2016г. 

4. Критерий за оценка на предложенията – най-ниска обща крайна цена.

5.Квалификационни изисквания към изпълнителите - Изпълнител може да бъде всяко физическо лице или търговец по смисъла на Търговския закон, както и техни обединения, които притежават валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност и лиценз за съответния вид застраховка, издадена от компетентен орган. Копия от документите удостоверяващи горните обстоятелства се представят заедно с останалите изискуеми документи;

Забележка: кандидатите непредставили горепосочените лицензи се отстраняват от последващо участие по настоящата процедура.

6.Ограничения при допускане на кандидатите: 

-  от участие в процедурата се отстраняват кандидати за които се установи, че не отговарят на условията на чл.47, ал.1, ал.2 и ал.5 от ЗОП;

- от участие в процедурата се отстраняват кандидати които не предоставят валидни лиценз за извършване на застрахователната дейност - за всяка обособена позиция поотделно, издаден от съответния компетентен орган , валиден към момента на подаване на офертата.
- от участие в процедурата се отстраняват кандидати, които при изготвянето на офертите не са изпълнили обявените от възложителя условия.

7.Начин на финансиране - Плащанията ще се извършат по банков път и съгласно  условията на договора, в срок до 10 /десет/ дни след извършване на застраховките и представяне на застрахователните полици.

8.Срок на валидност на предложението – минимум 120 дни от крайният срок за депозиране на оферти
9.Офертите могат да се подават за една или повече от една позиция.

10.Максимален финансов ресурс на възложителя.

Кандидатите могат да подават ценовите си оферти в рамките до одобреният максимален финансов ресурс от Възложителя, по обособени позиции, както следва:

· за позиция №1 – 900,00 лв. без ДДС;
· за позиция №2 – 200,00 лв. без ДДС;
· за позиция №3 – 900,00 лв. без ДДС.
Забележка: кандидатите представили ценови оферти надвишаващи одобреният максимален финансов ресурс от Възложителя – по обособени позиции, се отстраняват от последващо участие по настоящата процедура.

II.Задължителни изисквания към предлаганите застраховки, по обособени позиции:
Таблица №2

	Позиция,

вид застраховка
	Позиция №1: „Живот и злополука“
	Позиция №2: „Гражд. отговорност при носене и употреба на оръжие“
	Позиция №3: „Тру- дова злополука“

	I.Минимални застрахователни рискове, които трябва да пок-рива застрахова- телната полица**
	1.За претърпяни неимуществени вреди от правоимащите лица при или по повод изпълнение на служебните си задължения, а именно:

1.1.Тежка телесна повреда;

1.2.Средна телесна повреда;

1.3.Смърт.

обезщетение в размер 12 брутни месечни възнаграждения на всеки правоимащ.

	Застрахователното покритие обхваща следните вреди, причинени на трети лица през застрахователния период като пряка и непосредствена последица от съхранението, носенето и употребата на ог-нестрелно оръжие: 

1.Имуществени вреди – пълна или частична щета на движими и/или недвижими имущества на трети лица; 

2.Неимуществени вреди – смърт и/или телесни увреждания, както и свър-заните с тях болки, стра-дания, неудобства.

3.Експертни и свидетелски разноски по граждански дела срещу Застрахованият във връзка със застрахователни събития, покрити от застраховката.

4.Направените разходи от застрахования за оказване на медицинска помощ или други необходими разноски, разумно направени за ограничаване на вреди, претърпяни от трето лице.
	1.Смърт на застра-хованото лице в резултат на трудова злополука;

2.Трайно намалена ра-ботоспособност в резултат на трудова злополука;

3.Временна неработо-способност в резултат на трудова злополука.



	II.Минимални застрахователни премиии, които трябва да предла-

гат участниците в

случай на настъ-

пили събития.
	1.Общ лимит на отговорност за едно лице:

1.При тежка телесна повреда- застрахователя дължи обезщетение от 10 /десет/ брутни заплати на пострадалия;

2.При средна телесна повреда – застрахователя дължи обезщетение в размер на 6/шест/ брутни работни заплати

3.При смърт на служителя - 12 брутни заплати, които се изплащат на съпруга/та, децата и родителите на загиналия.
2.Общ лимит на отговорност в агрегат: 10 000 лв.

	1.Общ лимит на отго- ворност за едно лице:

1.1.Имуществени вреди – 5000лв.;

1.2.Неимуществени вреди -10 000лв.

2.Общ лимит на отго- ворност в агрегат:

1.1.Имуществени вреди – 5000лв.;

1.2.Неимуществени вреди -10 000лв.


	1.При временна неработоспособност в резултат на трудова злополука, застра-хователя дължи следните обезщетения:

-над 10 до 30 календарни дни вкл. – 3% от месечната БРЗ.

-над 30 до 60 календарни дни вкл. – 5% от месечната БРЗ.

-над 60 до 120 календарни дни вкл. – 7% от месечната БРЗ.

-над 121 календарни дни – 10% от месечната БРЗ.

2.При трайно нама-лена работоспособност-

застрахователя дължи обезщетение в размер развен на процента на трайно намалената работоспособност 

3.При смърт на служителя – застрахователната стойност, която се изплащат на съпруга/та, децата и родителите на загиналия, при съобразяване с разпоредбите на действащото законодателство


**Срок на покритие на рисковете  – до 01.02.2016г.

КАНДИДАТИТЕ, НЕИЗПЪЛНИЛИ ГОРЕПОСОЧЕНИТЕ ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ  ИЗИСКВАНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ СЕ ОТСТРАНЯВАТ ОТ УЧАСТИЕ В ПОСЛЕДВАЩИТЕ ЕТАПИ НА ПРОЦЕДУРАТА ПО ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ.


ІІІ.Задължителни изисквания към кандидатите:

1.Да притежават съответния лиценз за извършване на този вид услуги, съгласно КЗ;

2. До участие се допускат кандидати, които отговарят на на условията на чл. 47, ал. 1, ал. 2 и ал. 5 от ЗОП.

3. Офертата на кандидата следва да съдаржа всички документи по чл. 101в от ЗОП - Данни за лицето, което прави предложението, предложение за изпълнение, съгласно изискванията по чл. 101б, ал. 1, т. 3 от ЗОП, както и следните писмени доказателства:

3.1./Техническо предложение за изпълнение на поръчката, изготвено в съответствие с образец, приложен към документите за участие и публикуван на „Профил на купувача”;

3.2./Финансово предложение за изпълнение на поръчката, изготвено в съответствие с образец, приложен към документите за участие и публикуван на „Профил на купувача”;

3.3.Заверени копия на удостоверенията (лицензиите) за извършване на съответният вид застрахователна дейност.

3.4.Информация за дейността на кандидата.

КАНДИДАТИТЕ, НЕИЗПЪЛНИЛИ ГОРЕПОСОЧЕНИТЕ ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ  ИЗИСКВАНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ СЕ ОТСТРАНЯВАТ ОТ УЧАСТИЕ В ПОСЛЕДВАЩИТЕ ЕТАПИ НА ПРОЦЕДУРАТА ПО ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ.

ІV. Срок на представяне на ценовите оферти:


VІ.1.Офертите  следва да се представят в деловодството на  ТП “ДГС Варна” на адрес: гр.Варна, ул. “Радко Димитриев” №10, изготвени по образците приложени към настоящата покана в срок до 12,00 часа на 22.01.2015 год.
Забележка: След посоченият срок, оферти за участие не се приемат!

V.Срок за изплащане на обезщетенията – предложеният срок от кандидатите не може да бъде по-кратък от 2/два/ дни, считано от датата на представяне на всички необходими документи от Възложителя.

Забележка: участник предложил срок за изплащане на обезщетение по-кратък от два дни се отстраняват от последващо участие по настоящата процедура; срока за изплащане на обезщетение се записва в цели календарни дни.
    Дата: ................ 2015г.




Изготвил:....................................

    гр.Варна





(........................................................................)









               /име,фамилия,длъжност/

СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ”ДП

гр.Ш У М Е Н

 ТП „ДЪРЖАВНО ГОРСКО СТОПАНСТВО”ВАРНА

гр.Варна,ул.”Р.Димитриев”,тел.052/613159;факс 052/610931 

ДО СРЕДСТВАТА ЗА МАСОВА ИНФОРМАЦИЯ:

БЪЛГАРСКА ТЕЛЕГРАФНА АГЕНЦИЯ- zop@bta.bg

БЪЛГАРСКО НАЦИОНАЛНО РАДИО-- zop@bnr.bg

БЪЛГАРСКА НАЦИОНАЛНА ТЕЛЕВИЦИЯ-

 БИ ТИ ВИ МЕДИЯ ГРУП- zop@btv.bg

ВЕСТНИК „НАРОДНО ДЕЛО”-office@narodnodelo.bg

ВЕСТНИК „24 ЧАСА”- psurdjiyska@vgb.bg

ВЕСТНИК ЧЕРНО МОРЕ-media@chernomore.bg

СЪОБЩЕНИЕ

Уведомяваме Ви, че в Регистъра за обществени поръчки и Профил на купувача на ТП ДГС-Варна е публикувана публична покана с изх.№ 25/12.01.2015.г., вх.№ АОП№. 9037909 за провеждане на процедура по реда на Глава 8а от ЗОП с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, както следва: Позиция №1: Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите; Позиция №2: Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие”, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ и Позиция №3: Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” при следните заявени бройки правоимащи служители съгласно приложен списък“, на прогнозна стойност до 2000.00лв./ две хиляди  лева/, без включен ДДС.

Начин на финансиране: от стопанската дейност на ТП ДГС-Варна.

Критерий за възлагане най-ниска обща крайна цена.

Срок и място за получаване на оферти: 22.01.2015година до 12.00часа, в административната сграда на ТП ДГС-Варна, гр.Варна, ул.”Р.Димитриев” №10.

Дата, час и място на отваряне на офертите 22.01.2015година от 13.00часа, в административната сграда  на ТП ДГС-Варна, гр.Варна, ул.”Р.Димитриев” №10.


Настоящото съобщение не подлежи на публикуване или друг вид отразяване срещу заплащане!

ДИРЕКТОР ТП ДГС-ВАРНА:

инж. Веселин Железов
СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ”ДП

гр.Ш У М Е Н

 ТП „ДЪРЖАВНО ГОРСКО СТОПАНСТВО”ВАРНА

гр.Врана,ул.”Р.Димитриев”,тел.052/613159;факс 052/610931 





З  А  П  О  В  Е  Д




№ ......
Гр.Варна, ...........2015г.


На основание чл.101г от Закона за обществените поръчки и чл.63 от Вътрешните правила за възлагане на обществени поръчки в „Североизточно държавно предприятие” ДП гр.Шумен и неговите териториални поделения, във вр.с  изпълнение на Заповед № 288/02.12.2014г. на Директора на „СИДП” ДП-Шумен,





І.ВЪЗЛАГАМ:


1.Да бъде открита процедура за възлагане на обществена поръчка по реда на Глава 8а от ЗОП с предмет: Задължително застраховане за 2015 година (при еднократно заплащане) на служителите, изпълняващи функции по опазване на горските територии в ТП “ДГС Варна” по обособени позиции, както следва: Позиция №1: Застраховка „Живот и злополука“ съгласно чл.192 от Закона за горите; Позиция №2: Застраховка „Гражданска отговорност при носене и употреба на оръжие”, съгласно чл.94, ал.2 от ЗОБВВПИ и Позиция №3: Застраховка „Трудова злополука“ по Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска  „трудова злополука” при следните заявени бройки правоимащи служители съгласно приложен списък“, на прогнозна стойност до 2000.00лв./ две хиляди  лева/, без включен ДДС., без включен ДДС,съгласно Приложение1 към Заповед № № 288/02.12.2014г. на Директора на „СИДП” ДП-Шумен,





ІІ. НАЗНАЧАВАМ:


Комисия в състав:

Председател: инж. Иван Иванов- Зам.директор на ТП ДСГ-Варна;

Членове:

1. Гергана  Вълева- юрисконсулт на ТП ДГС-Варна,
2. Валентина Бонева- Р-л счетоводен отдел на ТП ДГС-Варна.
Резервен член: Светлана Радева- Счетоводител на ТП ДГС-Варна.




ІІІ. НАРЕЖДАМ:

1. Комисията да получава, разглежда и оценява офертите по процедурата, описана в раздел І от настоящата заповед. Същата разглежда офертите по реда на тяхното постъпване и съгласно регламента по чл.63 от Вътрешните правила за възлагане на обществени поръчки в „Североизточно държавно предприятие” ДП гр.Шумен и неговите териториални поделения.

2. Отварянето на получените оферти да се състои на 22.01.2015година от 13.00часа, в заседателната зала на ТП ДГС-Варна.
3.  Копие от заповедта да се връчи на заинтересованите служители за сведение и изпълнение.






ДИРЕКТОР НА ТП ДГС-ВАРНА:________










      /инж.В.Железов/
