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МИНИСТЕРСТВО НА ЗЕМЕДЕЛИЕТО И ХРАНИТЕ - СОФИЯ

„СЕВЕРОИЗТОЧНО ДЪРЖАВНО ПРЕДПРИЯТИЕ” ДП

ТП:  ДЪРЖАВНО ЛОВНО СТОПАНСТВО „ШЕРБА”

9100, с. Горен чифлик, ул. „Шерба” 7, Варненска област

Адрес за кореспонденция: с. Старо Оряхово, ул. „Дунав“ № 8                              Тел.  05141/2358,  Е-mail: dls.sherba@dpshumen.bg

…………………………………………………………………………..
УТВЪРДИЛ: 
ЗАМ.ДИРЕКТОР 

на ТП ДЛС „ШЕРБА“
                                   /инж. Р.Радев/

Упълномощен да проведе процедурата със 

Заповед №404/16.12.2014г. на директора на ТП ДЛС „Шерба“

ДОКУМЕНТАЦИЯ 

ЗА  УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРА ЗА ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЧРЕЗ ПУБЛИЧНА ПОКАНА ПО РЕДА НА ГЛАВА 8А , ЧЛ.101А  ОТ ЗОП, С ПРЕДМЕТ:

"Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""

1.Публична покана – изпратена чрез електронен подпис до АОП

2.Техническа спецификация

3.Указания

4.Техническо предложение– образец

5.Ценово предложение - образец

6.Оферта- образец

7. Образец на Декларация за запознаване с условията в документацията 
8.Образец на декларация за ЕИК
2015год.
С.Горен чифлик

    Образец № 1


ДО


ТП”ДЛС ШЕРБА”
ОФЕРТА
за избор на изпълнител за възлагане обществена поръчка с предмет: Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""

Административни данни на участника:

1. Наименование или име на участника ................................................................................................

2. ЕИК . ..............................................................................................................................................

3. Представлявано от ...............................................................................................................................

4. Седалище и адрес на управление ......................................................................................................

     Телефон..........................................

     Факс................................................

     Е-mail..............................................

5. Лице за контакти ................................................................................................

    Длъжност ............................................................................................................

    Телефон/факс .....................................................................................................


С представянето на настоящата оферта заявяваме желанието си да участваме в избор на изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""


1. Запознахме се с документацията за избор на изпълнител и посочените в нея изисквания за участие в поръчката, с изискванията за изготвяне и представяне на офертата и за изпълнение на обществената поръчка, които заявяваме, че приемаме.
2. Поемаме ангажимента да изпълним обществената поръчка;


3. Представяме документите, посочени в документацията за избор на изпълнител, удостоверяващи, че ............................................................/попълва се наименованието или името на участника/ отговаря/м на предварително обявените условия.
4. При изпълнението на поръчката ще ползваме следните подизпълнители (попълва се от участника само в случай, че ще ползва подизпълнители):

	Подизпълнител

(изброяват се имената и адресите на подизпълнителите)
	Видове работи, които ще изпълнява

(посочват се всички дейности и/или услуги)
	Дял в проценти (%)

(от общата стойност на поръчката, която ще бъде изпълнен от подизпълнителя)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. В случай, че ............................................................/попълва се наименованието или името на участника/ бъде определен за Изпълнител на обществената поръчка, се задължаваме при подписването на договора да представим документите, посочени в чл. 101е, ал. 2 от ЗОП.

6. Приемаме да бъдем обвързани с тази оферта за срок от 30 (тридесет) дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
7. Приложенията към настоящата оферта – са както следва:

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

Дата: ..................... 20.... г. 

гр. ........................................
Подпис: ....................................

 

(име, длъжност и печат)
Образец № 2
ДЕКЛАРАЦИЯ
за запознаване с условията в документацията 

Долуподписаният /-ната/….............................................................................................с ЕГН ............................

в качеството ми на.......................................................... (посочете длъжността) на (посочете фирмата на участника)  

........................................... .............................................................с ЕИК ................................................................. 

в качеството си на участник в процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба"", с настоящата
ДЕКЛАРИРАМ:

Че като представляващ ............................................................., участник в посочената по-горе обществена поръчка: 

1. Запознати сме с всички условия и предмета на настоящата обществена поръчка и ги приемаме без възражения;

2. Задължаваме се да спазваме условията за участие и за възлагане на обществената поръчка и всички действащи технически норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката;

3. Задължаваме се да не разпространяваме по никакъв повод и под никакъв предлог данните за обществената поръчка;
4. Предоставената от възложителя информация е достатъчна за подготовка и представяне на предложението ми.
Известна ми е предвидената в чл.313 от НК отговорност за деклариране на неверни данни.

Дата :   .........................



                     Декларатор: …………………
 /……………………………………………………………./

/име, фамилия и длъжност/

Образец № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният /-ната/….............................................................................................с ЕГН ............................

в качеството ми на.......................................................... (посочете длъжността) на (посочете фирмата на участника)  

........................................... .............................................................с ЕИК ................................................................. 

в качеството си на участник в процедура по ЗОП за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана с предмет: „Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба"",  с настоящата
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.

Дата :   .........................



                     Декларатор: …………………
 /……………………………………………………………./

/име, фамилия и длъжност/

 5
	                                                                     Наименование на Участника:
	

	Правно организационна форма:
	

	Седалище по регистрация:
	

	ЕИК/Булстат номер:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e-mail:
	


ТЕХНИЧЕСКО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
за изпълнение на обществена поръчка 
	Наименование на поръчката:
	„Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
В отговор на Ваша публична покана заявяваме, че желаем да участваме в процедурата за избор на изпълнител на услуга с предмет: „Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""
Имаме възможност за изпълнение на поръчката при следните условия:
            1.За сключване на групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 служители на ТП ДЛС "Шерба".

	Покрит риск
	Брой лица
	Общазастрахователнасумазавсичкилица

	
	
	

	
	
	


Начин на определяне и условия за изплащане на застрахователните обезщетения............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/описание на предлаганите условия за изпълнение и изискуемите документи при застрахователно събитие/



Предлагаме изплащане на обезщетенията в срок от ………….. дни. (Срокът за изплащане на обезщетенията се посочва в календарни дни, считано от датата на представяне на изискуемите документи).

          2.За сключване на застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба".

	Покрит риск
	Брой лица
	Лимит на отговорност

	мърттрайнаивременназагубанатрудоспособностпричинениотзлополуканатретилицапълнаичастичназагубанадвижимиилинедвижимиимуществакактоиразходитекоитозастрахованиятенаправилзаограничаваненавредитекогатоедействалснеобходиматазаслучаягрижадориакоусилиятамусабезуспешни
	
	За едно събитие 2500,00 лв.

	
	
	Агрегатен лимит: 5000,00 лв.


Начин на определяне и условия за изплащане на застрахователните обезщетения............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/описание на предлаганите условия за изпълнение и изискуемите документи при застрахователно събитие/

Предлагаме изплащане на обезщетенията в срок от ………….. дни. (Срокът за изплащане на обезщетенията се посочва в календарни дни, считано от датата на представяне на изискуемите документи).

         IІ . ДРУГИ УСЛОВИЯ


1. Срок на договора за възлагане на обществената поръчка: 1 година, считано от дата на която съответната застрахователна полица влиза в сила. 
.Изтичането срока на договора за възлагане на обществената поръчка не оказва влияние върху поетите ангажименти и сроковете на застрахователните полици, които продължават и/или прекратяват своето действие според срока, заложен в съответната полица.

2. Няма да се прилага самоучастие и/или подзастраховане.


3.Приложение към настоящото техническо предлежение: Общи условия за сключване на всяка една от застраховките.

Заявяваме, че ако услугата бъде възложена на нас, ще я изпълним в съответствие с изискванията на възложителя за изпълнение на поръчката.

Срокът на валидност на нашето предложение е …………………… дни/ не по-малко от 30 дни/.
Дата 
..............................................................................................................
Име и фамилия..................................................................................................
Длъжност ............................................................................................................
Наименование на участника
............................................................................
Подпис / печат ............................................

Забележка- всяка страница от настоящето предложение задължително се подписва от представляващия кандидата и се поставя печат.
Техническо предложение                                                                                                                                                                  стр.2/2                         

№ 5
	Наименование на Участника:
	

	Правно организационна форма:
	

	Седалище по регистрация:
	

	Булстат номер:
	

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

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e-mail:
	


ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 
	Наименование на поръчката:
	„Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""


УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
С настоящото Ви представяме нашата ценова оферта за възлагане на обществена поръчка чрез публична покана за услуга с предмет: „Застраховане на служители на ТП ДЛС "Шерба по Групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за 109 бр служители на ТП ДЛС "Шерба" и Застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за 52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба""
І.Офертната цена и всички дължими застрахователни премии са с начислен данък 2 % върху ЗП и включена вноска в ГФ и ОФ.
Без прилагане на самоучастие и подзастраховане.

Обща предлагана цена в лева:…………………………………………………..









(цифром)

……………………………………………………………………………………………………………

(словом)

А поотделно, както следва:

         1.За сключване на групова застраховка „Трудова злополука“, съгласно Наредба за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука“ за служители на ТП ДЛС "Шерба".

……………………………………………………………………………………………………………

(цифром) и (словом)

	Общразмернабрутнатамесечназаплатазавсичкиработнициислужители
	Бройлица
	Общазастрахователнасумазавсичкилица
	Годишназастрахователнапремия

	
	
	
	в
	влева

	
	
	
	
	


        2.За сключване на застраховка “Гражданска отговорност” при използване на огнестрелно оръжие – за .52 бр. служители на ТП ДЛС "Шерба".

……………………………………………………………………………………………………………

(цифром) и (словом)

	Покрит риск
	Брой лица
	Лимит на отговорност
	Обща годишна застрахователна премия в лева

	смърттрайнаивременназагубанатрудоспособностпричинениотзлополуканатретилицапълнаичастичназагубанадвижимиилинедвижимиимуществакактоиразходитекоитозастрахованиятенаправилзаограничаваненавредитекогатоедействалснеобходиматазаслучаягрижадориакоусилиятамусабезуспешни
	
	За едно събитие 2500,00 лв.
	

	
	
	Агрегатен лимит: 5000,00 лв.
	


ІІ. Посочената цена е окончателна и включва всички разходи, вкл. непредвидени по изпълнение на услугата.
ІІІ. Начин на плащане: плащането ще се извърши от ТП „ ДЛС Шерба” по банков път в 10 (десет) дневен срок след издаване на застрахователна полица и фактура от изпълнителя.

        Срокът на валидност на нашето предложение е …………………… дни/ не по-малко от 30 дни/.
Дата 
..............................................................................................................
Име и фамилия..................................................................................................
Длъжност ............................................................................................................
Наименование на участника
............................................................................
Подпис / печат ............................................

