

 

ОБРАЗЕЦ № 11
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

от .............................................................................................................................................

(трите имена)

данни по документа за самоличност .......................................................................................

                                                   (номер на лична карта, дата, орган и място на издаване)

в качеството си на ………………........……… на …………………………………………… 

                                                (длъжност)

                                         (наименование на участника) 

ЕИК/БУЛСТАТ……………….….............

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


След запознаване с настоящата покана за участие в процедура за възлагане на поръчка с предмет: ………………………., предлагаме да изпълним поръчката, съгласно изискванията към изпълнението, от поканата за участие, при следните условия:

I. Срок за изпълнение на поръчката:

1. Срокът на действие на договора е 1 (една) година, считано от датата на подписването му.

2. Застраховките се сключват за срок от 1 (една) година с начало 00:00 часа на деня, в който изтичат вече сключените застраховки на МПС-тата.

II. Застраховането на моторни превозни средства:
1. Застрахователното покритие на застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилите от приложения списък – към ценовото предложение Приложение № 1 „Опис на МПС-та“ покрива отговорността на Възложителя – „Автомагистрали“ ЕАД, съгласно разпоредбите на чл. 493, ал. 1 от Кодекса за застраховането, Застрахователят по задължителна застраховка „Гражданска отговорност“ на автомобилистите покрива отговорността на Възложителя за причинените на трети лица, в това число пешеходци, велосипедисти и други участници в движението по пътищата, вреди вследствие на притежаването или използването на моторно превозно средство по време на движение или престой.

Изключенията са съгласно посочените в чл. 494 от Кодекса за застраховането.
2. Застраховка „Злополука на местата в МПС” 
Застраховката покрива риска от настъпване на застрахователно събитие за всички места в МПС, включително мястото на водача, съгласно броя им, обявен в регистрационните документи на МПС, включително мястото на водача, описани в Приложение № 1. За застраховани се считат всички лица, пътували в МПС.
2.1. Обхват на покритие:
Застрахователят ще обезщети лицата, намиращи се в МПС, за смърт или трайна загуба на работоспособност, настъпили в резултат на пътнотранспортно произшествие, до размера на застрахователната сума за всяко едно събитие. Застрахователното покритие се простира от момента на качване в МПС до момента на слизане от същото.
2.2. Застрахователни суми и лимити на обезщетение:
2.2.1. Застрахователната сума по застраховка „Злополука на местата/лицата в МПС" за 2 бр. автобуси, съгласно Приложение № 1 е в размер на 50 000 (петдесет хиляди) лева за едно място/лице в МПС със следните лимити на отговорност:
· за риска смърт - 100% от застрахователната сума;
· за риска трайна нетрудоспособност от злополука - % от застрахователната сума, равен на процент загубена работоспособност, който се определя от съответен компетентен орган.
· за риска временна загуба на трудоспособност вследствие на злополука
· до 10 дни - 3% от застрахователната сума;
· над 10 до 20 дни - 5% от застрахователната сума;
· над 20 дни - 7% от застрахователната сума;
· разходи за медикаменти - 500 лв.
· застрахователното обезщетение се изплаща на увреденото лице, а при смърт -  на законните му наследници.
2.2.2. Застрахователната сума по застраховка „Злополука на местата/лицата в МПС" за останалите превозни средства, съгласно Приложение № 1 е в размер на 10 000 (десет хиляди) лева за едно място/лице в МПС със следните лимити на отговорност:
· за риска смърт - 100% от застрахователната сума;
· за риска трайна нетрудоспособност от злополука - % от застрахователната сума, равен на процент загубена работоспособност, който се определя от съответен компетентен орган.
· за риска временна загуба на трудоспособност вследствие на злополука
· до 10 дни - 3% от застрахователната сума;
· над 10 до 20 дни - 5% от застрахователната сума;
· над 20 дни - 7% от застрахователната сума;
· разходи за медикаменти - 500 лв.
· застрахователното обезщетение се изплаща на увреденото лице, а при смърт -  на законните му наследници.
3. Срокът за изплащане на обезщетение или представяне на писмен мотивиран отказ е __________ (не повече от 15 дни), считано от датата на представяне на всички необходими документи доказващи размера на щетата. 

4. Декларираме, че в срок до 1 (един) месец от приключване на договора ще представим информация за всички предявени и изплатени обезщетения, както и отказите (включително и мотивите за тях) на предявените претенции за настъпилите застрахователни събития по този договор.

5. Задължаваме се да застраховаме със същите застраховки МПС, придобити по време на действие на застрахователния договор при същите тарифи и условия.

6. Декларираме, че отговорността ни по застраховка „Гражданска отговорност” обхваща територията на Република България и страни членки по „Зелена карта” и застрахователна защита извън обхвата на републиканската пътна мрежа. 

7. Декларираме, че отговорността ни по застраховката Злополука на местата в МПС” обхваща територията на Република България и страни членки по „Зелена карта“.
8. Задължаваме се да застраховаме със същите застраховки и новопридобити МПС-та по време на действие на договора, включително и за придобитите от откриването на процедурата до възлагането й, при същите тарифи и условия, в рамките на максимално допустимата стойност.
9. Декларирам, че отговаряме на изискванията на чл. 12, ал. 1 от Кодекса за застраховане и  притежаваме валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност с идентичен предмет. Прилага се копие на валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност с идентичен предмет, заверен с подпис и печат на дружеството и печат „Вярно с оригинала“.
10. Декларираме, че притежаваме следния застрахователен рейтинг съгласно КФН за 2021 г.: ………….
         Приложения:

1. Копие на валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност с идентичен предмет, заверен с подпис и печат на дружеството и печат „Вярно с оригинала“.
Дата: ........................




Име и фамилия: ............................

Длъжност: .....................................

                                                                     

Подпис и печат: ............................[image: image1.png]
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