Образец
Приложение №4
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	e mail:
	










ДО

МБАЛ «Д-р Братан Шукеров» АД

бул. България №2

гр. Смолян

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в обществена поръчка с предмет: „Сключване на договор за задължителна застраховка “Отговорност на лицата, които упражняват медицинска професия”, съгласно Наредба за задължителното застраховане на лицата, упражняващи медицинска професия, приета с ПМС № 208 от 25.09.2018 г.“

от УЧАСТНИК : ………………………………………...………………………………….

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за участие в обявената от Вас обществена поръчка с предмет: „Сключване на договор за задължителна застраховка “Отговорност на лицата, които упражняват медицинска професия”, съгласно Наредба за задължителното застраховане на лицата, упражняващи медицинска професия, приета с ПМС № 208 от 25.09.2018 г.“.
1. Предлагаме Обща дължима сума за всички подлежащи на застраховане лица, съобразно посочените в Табл. 1 към спецификацията на възложителя брой лица и лимити на отговорност, както и в изпълнение на условията, заложени от възложителя:
	Група
	Общ брой лица в рисковата група
	Дължима сума за лица в рисковата група

	Първа рискова група
	218
	

	Втора рискова група
	47
	

	Трета рискова група
	49
	

	Обща дължима сума за всички подлежащи на застраховане лица
	


2. Предлагаме Общо дължима сума за застраховането на МБАЛ „Д-р Братан Шукеров” АД за всички събития/искове към болничното заведение за срока на застраховката - ……………………. лв.
3. Процент на самоучастие от всяко одобрено обезщетение - ………%

4. Брой вноски, на които може да се разсрочи премията без завишение - ……

5. Отстъпка при еднократно плащане на премията -  ………%
* В предложената цена е включена стойността за изпълнение на предмета на поръчката, в това число застрахователната премия и всички дължими вноски, такси и данък, в това число данък върху застрахователната премия (обн. ДВ, бр. 86 от 02.11.2010 г., в сила от 01.01.2011 г.), вноски за Гаранционен фонд, Обезпечителен фонд, когато е приложимо и всички останали разходи по изпълнението на поръчката.
Правно обвързващ подпис: ……………………………………………..
	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на кандидата 
	__________________________

	Име и фамилия 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	


Надлежно упълномощен да подпише тази оферта от името на ................................

………………………………………………………………………………………………...
/попълва се в случай на упълномощаване/
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2

