Приложение№1

	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN: 
	

	Булстат номер/ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	Е-mail:
	


ДО

ТП ДГС ВАРНА

ГР. ВАРНА

УЛ.  „РАДКО ДИМИТРИЕВ” № 10

О Ф Е Р Т А  З А  У Ч А С Т И Е

	Наименование на поръчката:
	Задължително застраховане за 2016 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“ 



1.ИДЕНТИФИКАЦИЯ НА УЧАСТНИКА
1.1. Настоящото предложение е подадено от

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

с ЕИК/ БУЛСТАТ ......................................................

и подписано от

..…………………………………………………………………………………
/трите имена/ 
в качеството му на

..……………………………………………………………………………………
/длъжност/

2. АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

2.1. Адрес за кореспонденция:

………………………………………………………………………………………….

/код., град., община, квартал, улица, бл., ап./

телефон No: ……………………………………

факс No:…………………………………………

e-mail за кореспонденция:       

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

2.2. Лице за контакти:

2.3. Длъжност:

телефон/ факс № ...........................................

2.4. Обслужваща банка:

2.5. № на банкова сметка:

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

2.6. BIC:

2.7. Титуляр на сметката: .............................................................................................
УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С подаването на настоящата оферта удостоверяваме, че сме запознати с всички условия и с предмета на настоящата обществена поръчка и безусловно приемаме всички изисквания и задължения, поставени от Възложителя.

Гарантираме, че сме в състояние да изпълним качествено поръчката в пълно съответствие с направеното с настоящата оферта предложение и изискванията на възложителя.
За нуждите на поръчката ще извършим услугата застраховане, в съответствие с изискванията и условията на публичната покана и техническата спецификация. 

В случай, че бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, се задължаваме при подписването на договора да представим:

- документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП (Свидетелство за съдимост).

- декларация за липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5 от ЗОП.

Срокът на валидност на нашето предложение е …………………… дни/ не по-малко от 30 дни/.
Към офертата си за участие прилагаме следните документи: 

…………………………………………………………………………..

ПОДПИС и ПЕЧАТ: __________________________ 

__________________________ 

(име и фамилия)

__________________________ 

(длъжност на представляващия участника)

Дата: ….............................

Приложение №2

	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN: 
	

	Булстат номер/ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	Е-mail:
	


ДО

ТП ДГС ВАРНА

ГР. ВАРНА

УЛ.  „Р.ДИМИТРИЕВ” № 10

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	Наименование на поръчката:
	Задължително застраховане за 2016 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“ 


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 2016 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“,

 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 , 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 **
	26
	18
	49

	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 - ...

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




3. Заявявам, че се считам обвързан от условията на възложителя на обществената поръчка – ТП „ДГС Варна”, както и със задълженията и отговорностите, поети с направената от мен оферта и приложенията към нея, представляващи нейно съдържание за срок от .......... /...................................../ календарни дни от крайния срок за подаване на офертата/  НЕ ПО-МАЛКО ОТ 60 КАЛЕНДАРНИ ДНИ/.
4. Начин на плащане: 

Плащането ще се извършва по банков път или в брой в 10 (десет) дневен срок след издаване на данъчна фактура. Данъчна фактура се издава след съставяне на подписан двустранен протокол.

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

Декларираме, че сме запознати с публичната покана, условията за участие, техническа спецификация и изискванията на ЗОП. 

Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения. 

При така предложената от нас цена, в нашата ценова оферта сме включили всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката.
ПОДПИС и ПЕЧАТ: __________________________ 

__________________________ 

(име и фамилия)

__________________________ 

(длъжност на представляващия участника)

Дата: ….............................

Приложение №3
	Наименование на Участника:
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN: 
	

	Булстат номер/ЕИК:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	Е-mail:
	


ДО

ТП ДГС ВАРНА

ГР.  ВАРНА

УЛ.  „Р.ДИМИТРИЕВ” № 10

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	Наименование на поръчката:
	Задължително застраховане за 2016 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“ 


Уважаеми г-н 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 2016 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“., 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 2016г.

3.Запознати сме с техническите изисквания на Възложителя, във връзка с изпълнението на поръчката.
4.Срок на действие на застраховката: от 00.00ч. на 01.02.2016г. до 24.00ч. на 01.02.2017.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.


11. Към настоящата оферта прилагам следните документи:

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

.
ПОДПИС и ПЕЧАТ: __________________________

__________________________ 

(име и фамилия)

__________________________ 

(длъжност на представляващия участника)


Дата:......................

Приложение № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 56, ал. 1, т. 11 от ЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................, с лична карта № .................................................., издадена на .........................................г. от ........................., в качеството ми на.....................................................       ........................(посочете длъжността) на .......................................................... - участник в обществена поръчка с предмет: Задължително застраховане за 2016 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“ 
ДЕКЛАРИРАМ, че:

При оферирането са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително минимална цена на труда (определена съгласно §1, т. 12 от Допълнителните разпоредби на Закона за обществените поръчки) и условията на труд – в случаите по чл.28, ал.5 от ЗОП.

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

................................ г.



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

(дата на подписване)







(подпис и печат)

УТОЧНЕНИЯ
Съгласно чл. 56, ал.1, т.11 от ЗОП Участникът следва да представи декларация, че са спазени изискванията за закрила на заетостта, включително минимална цена на труда и условията на труд – в случаите на чл.28, ал.5 от ЗОП. Посочването на по-висок размер на цена на труда в ценовото предложение към офертата е допустимо. 

Съгласно § 1, т. 12 от ДР 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. 
Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

По чл.56, ал.1, т.12  от ЗОП
Подписаният (-ната),................................................................................................................., 

ЕГН......................, в качеството ми на ......................................................................................

 (длъжност в съответния управителен или контролен орган на участника и точното наименование на този орган) 
на .................................................................................................................................................,

                                                              (наименование на участника)

ЕИК: ......................................................., 

със седалище и адрес на управление: .....................................................................................

участник в публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет: Задължително застраховане за 2016 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“
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представлявания от мен участник...............................................................................           (посочете фирмата на участника)

                      - се счита обвързан  и приема условията на проекта на договора

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

Дата: ................... г.                 

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

                                                                                                              (подпис и печат)                                                                                                                                    
Приложение № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я
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 2016 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“
                                                   ДЕКЛАРИРАМ,

Че се адължавам  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:
г.                                                                             
подпис/печат: ................................
...............................................................
(име и фамилия)

    ..............................................................
(длъжност на представляващия участника)

Приложение № 7 
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 3 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

От ........................................................................... /участник/подизпълнител/

Долуподписаният/ата: _____________________________________________________,

(собствено, бащино и фамилно име )

ЕГН ________________________, притежаващ/а лична карта № _______________, издадена 

на ___________________ от ______________________________________, с постоянен адрес                          

гр. ____________________________________________________________________________

в качеството си на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП а именно: _____________________________, в ______________________________________________,

(наименование на юридическото лице, физическо лице и вид на търговеца)
регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК _____________________/БУЛСТАТ_______________________

Относно: публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет Задължително застраховане за 2016 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“ 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник не е регистриран в юрисдикция с преференциален данъчен режим.

2. Представляваният от мен участник не е свързан с лица, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим.

Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

................................ г.



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

(дата на подписване)







(подпис и печат)

Забележка: В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП

             Приложение № 8
ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 4 от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици

От ........................................................................... /участник/подизпълнител/

Долуподписаният/ата: _____________________________________________________,

(собствено, бащино и фамилно име )

ЕГН ________________________, притежаващ/а лична карта № _______________, издадена 

на ___________________ от ______________________________________, с постоянен адрес                          

гр. ____________________________________________________________________________

в качеството си на лице по чл. 47, ал. 4 от ЗОП а именно: _____________________________, в ______________________________________________,

(наименование на юридическото лице, физическо лице и вид на търговеца)
регистриран/вписан в Търговския регистър при Агенция по вписванията с ЕИК _____________________/БУЛСТАТ_______________________

Относно: публична покана за възлагане на обществена поръчка с предмет: предмет Задължително застраховане за 2016 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“ 
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Представляваният от мен участник е регистриран в юрисдикция с преференциален данъчен режим, а именно: .................................

2. Представляваният от мен участник попада в изключението на чл. 4, т. ...... от Закона за икономическите и финансовите отношения с дружествата, регистрирани в юрисдикции с преференциален данъчен режим, свързаните с тях лица и техните действителни собственици.

Известна ми е, че за неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.
................................ г.



Декларатор: ​.......................................

(дата на подписване)







(подпис и печат)

Забележка: 

* В зависимост от правно-организационната форма на участниците, декларацията се представя от едно от лицата, посочени в чл. 47, ал. 4 от ЗОП.

* Тази декларация се попълва, ако не се попълва декларация приложение № 7.
