Образец № 1.1.Г
	 Наименование на Участника :
	

	Седалище по регистрация :
	

	Булстат номер /ЕИК/ :
	

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

	Телефонен номер :
	

	Факс номер :
	

	Лице за контакти :
	

	e mail :
	




ДО 
НАЦИОНАЛНИЯ ОСИГУРИТЕЛЕН
ИНСТИТУТ
ГР. СОФИЯ
БУЛ. “АЛ. СТАМБОЛИЙСКИ” № 62-64


ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА


УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящето Ви представяме нашето предложение за изпълнение на обществена поръчка с предмет:
“Застраховане на имуществени и неимуществени интереси на НОИ, по обособени позиции“ за Обособена позиция № 4 Застраховка „Злополука” на всички служители на Национален осигурителен институт, във връзка с което декларираме, че ще изпълняваме обществената поръчка с посочения предмет в съответствие с техническите спецификации и изискванията на възложителя, като отправяме към Вас и следните предложения:
1. Обект на застрахователната закрила:
Ще застраховаме служители на Националния осигурителен институт по посочената обща численост (описани в Приложение № 4 към Техническите спецификации от документацията на обществената поръчка) за сметка на работодателя.
2. Срок на застрахователното покритие:
Поемаме да носим риска от настъпване на застрахователни събития, съгласно условията на документацията за обществената поръчка и изискванията за изпълнение на поръчката по обособената позиция, респективно за всеки служител (обект), включена в нея, като изразяваме нашето съгласие за спазване на следните срокове:
2.1. Срокът на застрахователното покритие по обособената позиция е определен за всеки отделен служител и е с начална дата, датата следваща датата на изтичане на действащата в момента застрахователна полица за съответния застрахован обект и е с продължителност 1 година;
2.2. Срокът на застрахователното покритие по обособената позиция за служители, за които няма действаща полица (включени допълнително), е с начална дата, датата на сключване на застрахователната полица и продължителност 1 година.
3.	Застрахователни полици:
Ще издадем индивидуални за всеки служител застрахователни полици за пълния брой служители, посочен в Приложение № 4 към Техническите спецификации от документацията на обществената поръчка, както и за допълнително включени служители на застрахователна закрила по застраховка „Злополука“ на всички служителите на НОИ.
4.	Застрахователна сума:
Приемаме определената от възложителя застрахователна сума на всеки служител, при следните лимити на отговорност:
4.1. За смърт или 100 % трайна загуба на работоспособност в резултат на злополука – 100 % от застрахователната сума – 20 000 (двадесет хиляди) лева;
4.2. За всички останали случаи (трайна и временна загуба на работоспособност от злополука, с продължителност повече от 30 (тридесет) дни, определени от компетентен орган)  – сумата се определя индивидуално съгласно действащата нормативна уредба и предложените от нас общи условия;
Застрахователната сума не подлежи на промяна през времето на изпълнение на поръчката по обособената позиция.
5. Застрахователно покритие – покрити рискове:
Приемаме да осигурим застрахователно покритие на всяко застраховано лице със застраховка „Злополука“ на служители на НОИ, както следва:
5.1. Смърт на застрахованото лице вследствие на злополука; 
5.2. Трайно намалена работоспособност вследствие на злополука;
5.3. Временна неработоспособност вследствие на злополука.
Важно: Временната нерабоспособност и степента на трайно намалената работоспособност се удостоверяват с болнични листове и експертни решения, издадени от съответния компетентен орган на медицинската експертиза на работоспособността.  
6. Застрахователно обезщетение: 
При настъпило застрахователно събитие, приемаме да изплащаме застрахователно обезщетение по наше предложение, след постъпването на всички необходими документи, доказващи претенцията по основание и размер.
7. Срок за изплащане на застрахователното обезщетение:
Ще изплащаме всяко застрахователното обезщетение в срок до ……………… (словом...................) дни [до 15 дни], след представяне от Възложителя на всички необходими за изплащането документи.
8. Самоучастие и подзастраховане:
Декларираме, че няма да допуснем самоучастие и подзастраховане от страна на Възложителя.
9. Потвърджавам/е, че имам/е на разположение минимум по един офис (представителство) във всеки град - областен център в страната, за което представям списък (в който са посочени офисите (представителствата) на участника във всеки град - областен център в страната, както и техните адреси).

ПРИЛОЖЕНИЯ (прилагат се към техническото предложение):
1. Общи условия за „Застраховка „Злополука“ на всички служители на НОИ“;
2. [bookmark: _GoBack]Преференциални условия на „Застраховка „Злополука“ на служители от системата на НОИ (не задължително изискване).
3. Списък на офисите (представителствата) на участника във всеки град - областен център в страната;
4. Други - ............................... /по преценка на участника/.


Правно обвързващ подпис:
Дата							––––––– / ––––––––– / –––––––––––
Име и фамилия					––––––––––––––––––––––––––––––

Подпис на упълномощеното лице			––––––––––––––––––––––––––––––
Длъжност						––––––––––––––––––––––––––––––
Наименование на участника			––––––––––––––––––––––––––––––
 (
2
)
