
ОБРАЗЕЦ
_________________________________________________________________________________

/пълно наименование на участника, търговски адрес, телефон и факс, ЕИК и ИН по ЗДДС/
До

“АЕЦ Козлодуй” ЕАД 

гр. Козлодуй

О Ф Е Р Т А

за участие в процедура на договаряне с предварителна покана за участие с предмет: 

“Допълнително доброволно здравно застраховане на работници и служители на “АЕЦ Козлодуй” ЕАД и членове на семействата им”

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие в процедурата, предлагаме да изпълним настоящата обществена поръчка в съответствие с изискванията на документацията, за сумата, посочена в т. ІІ.1 и възстановяваме разходи в срока, посочен т.1.2.4.


Задължаваме се, в случай, че нашата оферта бъде приета да изпълним качествено дейностите подробно описани в Техническо задание № 17.УАК.ТЗ.305

Ние потвърждаваме, че настоящата оферта е съобразена с изискванията, посочени в документацията за участие в процедурата.
Опис на документите в офертата:

І. Техническо предложение за изпълнение на поръчката
1.1. Документ за упълномощаване, когато лицето, което подава офертата, не е законният представител на участника

1.2. Предложение за изпълнение на поръчката, което включва:

1.2.1. Концепция за реализиране на дейностите, предмет на обществената поръчка, в зависимост от изискванията на Техническото задание;

1.2.2. Списък на изпълнители на здравни услуги и координаторите към тях, с които застрахователят има сключен договор;
1.2.3. Декларация за обстоятелствата по чл. 39, ал.3, т.1, б. в), г) и д) от ППЗОП;

1.2.4. Срок за възстановяване на направените разходи за медицински услуги, лекарствени средства, консумативи, включително и импланти и стоки в срок до .......... календарни дни, (не повече от 15 календарни дни) от датата на изпращане на документите на застрахованото лице от Застраховащия към Застрахователя.

1.3. Предложение за изменение и/или допълнение на клаузите на проекта на договор, ако има такива.
ІІ. Ценово предложение 

2.1.
Предлагана цена.
2.2.
Вида работа, стойността и процентът от общата стойност на всеки от подизпълнителите, в случай че участникът ще използва подизпълнители или е обединение.
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и фамилия)

______________________ (дата)

______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)
ОБРАЗЕЦ по т.2.1 към офертата

П Р Е Д Л А Г А Н А   Ц Е Н А

за участие в процедура на договаряне с предварителна покана за участие с предмет: 

“Допълнително доброволно здравно застраховане на работници и служители на “АЕЦ Козлодуй” ЕАД и членове на семействата им”

След запознаване с всички изисквания на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, предлагаме да изпълним настоящата обществена поръчка в съответствие с изискванията и условията на документацията и Техническото задание, предлагаме  следните условия:
1. Месечна застрахователна премия за 1 (един) здравнозастрахован работник или служител на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД в размер на ......... лв. без ДДС. В размера на застрахователните премии не е включен данък 2%.
2. Годишна застрахователна сума** (годишен лимит на застраховане и възстановяване на разходи за всички застрахователни случаи) на един здравнозастрахован работник или служител в размер на ......... лв. без ДДС.
3. Месечна застрахователна премия за 1 (един) здравнозастрахован член на семейството* в размер на ......... лв. без ДДС. В размера на застрахователните премии не е включен данък 2%.
4. Годишна застрахователна сума*** (годишен лимит на застраховане и възстановяване на разходи за всички застрахователни случаи) на един застрахован член на семейството в размер на ......... лв. без ДДС.
5. Съгласни сме, ако бъдем избрани за ЗАСТРАХОВАТЕЛ да предоставим отстъпка от месечните застрахователни премии за всички здравнозастраховани лица в размер на 10 %, когато броят им надхвърли 4500 души, и отстъпка в размер на 15%, когато броя на лицата надхвърли 5000 души.
6. Участие на Възложителя в положителния финансов резултат (ПФР) без други условия: ...... % от ПФР. Предложените проценти за участие трябва да бъдат цяло положително число.
7. Срок за възстановяне на премията ..... работни дни след потвърждаване от ЗАСТРАХОВАЩИЯ на представения от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ годишен финансов отчет за щетимост.


Забележка: 


*Размерът на месечната застрахователна премия за 1 (един) здравнозастрахован член на семейството не може да бъде по-голяма от размера на месечната застрахователна премия за 1 (един) здравнозастрахован работник или служител на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД;


** Годишна застрахователна сума (годишен лимит на застраховане и възстановяване на разходи за всички застрахователни случаи) на 1 (един) здравнозастрахован работник или служител на „АЕЦ Козлодуй” ЕАД не може да бъде по-малка от 2 500 лв.;


*** Годишна застрахователна сума (годишен лимит на застраховане и възстановяване на разходи за всички застрахователни случаи) на един застрахован член на семейството не може да бъде по-малка от 2 500 лв.;

Приложение:  Общи условия.

ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и Фамилия)

______________________ (дата)

______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)
ОБРАЗЕЦ по т. 1.2.2 към офертата

СПИСЪК

на изпълнители на здравни услуги и координаторите към тях, с които застрахователят има сключен договор за извънболнична и болнична медицинска помощ
	№
	Наименование на лечебното заведение
	Населено място
	Телефон за връзка с лечебното заведение 
	Име на координатора и тел. за връзка
	Краен срок на договора с лечебното заведение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ПОДПИС и ПЕЧАТ:

______________________ (име и Фамилия)

______________________ (дата)

______________________ (длъжност на управляващия/представляващия участника)

______________________ (наименование на участника)
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