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„ОВЕРГАЗ Мрежи” АД, София 1407, ул. „Филип Кутев” 5; 

факс: (+359 2) 9621 724; e-mail: www.overgas.bg
„ОВЕРГАЗ Мрежи” АД, София 1407, ул. „Филип Кутев” 5; 

факс: (+359 2) 9621 724; e-mail: www.overgas.bg

документация
ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА

ЧРЕЗ ПУБЛИЧНА ПОКАНА С ПРЕДМЕТ:
„ИЗБОР НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА КОМПАНИЯ 

ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ГРУПОВА РИСКОВА ЗАСТРАХОВКА „ЖИВОТ” 

И „ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА” ЗА СЛУЖИТЕЛИТЕ НА ”ОВЕРГАЗ МРЕЖИ” АД”
гр. София,
м. февруари 2016 г.

VI. ОБРАЗЦИ НА ДОКУМЕНТИ ЗА УЧАСТИЕ В ПРОЦЕДУРАТА

VI.1. 










Образец О-1
О Ф Е Р Т А

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка 
чрез Публична покана

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
От:

Наименование на участника: .....................................................................................
Точен адрес за кореспонденция (град, пощенски код, улица, №): .....................................................................................................................................
Телефон/факс: ....................................; e-mail: .........................................................
регистриран по ф.д № ................../..............г. по описа на …………….................. съд;....
ЕИК: ……………………….., представлявано от .....................................................................
До: 
„Овергаз Мрежи” АД,

ул. „Филип Кутев” № 5, 

София 1407, 
Факс: + 359 2 962 17 24

Лице за контакт: Златомир Дойчев
Е-mail: zlatomir_doichev@overgas.bg
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

След запознаване с всички документи и образци от документацията за участие в процедурата, получаването на които потвърждаваме с настоящото, Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана с горепосочения предмет.
Декларираме, че сме запознати с указанията и техническите изисквания за участие в процедурата и сме съгласни с поставените от Вас условия, които приемаме без възражения.

Дейностите по изпълнение на предмета на поръчката са подробно описани в Техническото предложение към настоящата оферта.

Цената за изпълнение, условията и начина на плащане са съгласно приложената от нас Ценова оферта, изготвена съобразно Образец О-3.
Запознати сме и приемаме условията на проекта на Договор. В случай че бъдем избрани за Изпълнител, ние сме готови да сключим договора в установения срок и да предоставяме съответните застрахователни услуги, предмет на договора, съобразно посочените условия и срокове за това. 
В случай че бъдем определени за Изпълнител, ще представим гаранция за изпълнение на договора във формата, за стойността и периода, съгласно изискванията на документацията за участие.
Като неразделна част от настоящата оферта прилагаме следните документи:

1. Административни сведения за участника (Образец О-11).
2. Посочен единен идентификационен код по чл. 23 от Закон за търговския регистър (ЗТР), БУЛСТАТ (и/или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен). 
3. Пълномощно (оригинал, не е необходима нотариална заверка) на лицето, оправомощено да представлява участника в процедурата по обществената поръчка (представя се, когато офертата или някой документ към нея, не е подписана от управляващия и представляващ участника, съгласно актуалната му регистрация, а от изрично упълномощен негов представител).
4. Документ, подписан от лицата в обединението, в който задължително е посочен представляващият (ако е приложимо - представя се при участници обединения). 
5. Доказателства за техническите възможности, включващи:

5.1. Копие от действащ лиценз за извършване на застрахователна дейност в 
Р. България, издаден от Комисията за финансов надзор (КФН) при условията и по реда на Кодекса за застраховането и актовете по неговото прилагане. Лицензът да обхваща застраховане по видовете застраховки, предмет на настоящата поръчка - групова рискова застраховка „Живот” и застраховка „Трудова злополука”.
5.2. Списък на услугите (минимум три застраховки), които са еднакви или сходни с предмета и обема на настоящата поръчка, изпълнени през последните 3 (три) години, считано от датата на подаване на офертата, с посочване на стойностите, датите и получателите (Декларация по Образец О-7), заедно с доказателства за извършената услуга, предоставено под формата на удостоверение (издадено от получателя на услугата или от компетентен орган), или чрез посочване на публичен регистър, в който е публикувана информация за услугата.
5.3. Документ, удостоверяващ притежанието на кредитен рейтинг* (с категория на рейтингов клас равна или по-висока от посочената по-долу), присъден ни от следната агенция за кредитен рейтинг:

· „Стандарт енд Пуърс” (Standard & Poor’s) - рейтингов клас А ;
· „Мудис Инвесторс Сървис” (Moody’s Investors Service) -  рейтингов клас  А2 ;
· „Фитч Рейтингс” (Fitch Ratings) - рейтингов клас А ;
· „Ей Ем Бест Къмпъни” (AM Best Company) - рейтингов клас B++ ;
· “Българската Агенция за Кредитен Рейтинг” АД - рейтингов клас А+ ;
(моля посочете кредитната агенция, присъдила съответния кредитен рейтинг)
5.3.1. Писмо от компанията, притежаваща пряко или непряко мажоритарен дял от капитала ни (в случай, че тя притежава изискуемия от Възложителя минимален кредитен рейтинг), за осигурено 100% презастрахователно покритие* по предмета на поръчката, валидно за целия срок на договора, считано от 00:00 часа на 13.03.2016 г. Писмото за презастрахователно покритие съответства на условията на представената от нас оферта. Съгласието на презастрахователя по писмото за покритие гарантира (като поема задължението за) същата застрахователна сума срещу същата застрахователна премия и при същите срокове, и другите условия на застраховката, съгласно представената от нас оферта, проекта на договор и условията на Възложителя, определени в документация за участие.

5.3.2. Писмо за осигурено 100% презастрахователно покритие* при презастраховател(и), притежаващ(и) изисквания от Възложителя кредитен рейтинг, валидно за целия срок на договора, считано от 00:00 часа на 13.03.2016 г. (посочва се от участника, в случай че същият или компанията, притежаваща пряко или непряко мажоритарен дял от капитала на участника, не притежават изискуемия от Възложителя минимален кредитен рейтинг или участникът не може да осигури писмо за презастрахователно покритие от компанията, притежаваща пряко или не пряко мажоритарен дял от капитала на участника).
*Участникът посочва само един от изискваните по т.т. 5.3., 5.3.1. и 5.3.2. документи, който притежава.

Забележка:

Изискването за прилагане на 100% презастрахователно покритие е валидно само за участниците, които не притежават изисквания от Възложителя минимален кредитен рейтинг, или не са осигурили писмо за покритие от компанията, притежаваща пряко или непряко мажоритарен дял от капитала на участника, в случай че същата, притежава кредитен рейтинг съгласно изискванията на Възложителя. 

6. В случай че бъдем определени за Изпълнител, при сключването на договора (при условията на чл.101е, ал.2 от ЗОП и съгласно документацията за участие), ние ще представим в необходимия срок:

6.1. Документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл.47, ал. 1, т.1 от ЗОП (освен когато законодателството на държавата, в която участникът е установен, предвижда включването на някое от тези обстоятелства в публичен регистър или представянето им служебно на Възложителя – тогава се посочват източниците на същите); както и 
6.2. Декларации за липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 5 от ЗОП (Образец О-8).
7. Проект на договор за изпълнение на поръчката (Образец О-4).
8. Декларация за приемане на условията в проекта на договор (Образец О-5).
9. Декларация от подизпълнителите (в случай че участникът предвижда такива) за съгласие за участие (Образец О-6), както и вида на работите, които ще извършват и дела на тяхното участие.
Към офертата прилагаме също:

10. Техническо предложение (Техническа оферта) за изпълнение на поръчката – по приложения Образец О-2.
11. Ценово предложение (Ценова оферта) за изпълнение на поръчката - по приложения Образец О-3.
Настоящата оферта е валидна за период от ............ (посочете броя на дните и/или последната дата на валидност, съобразени с условията на процедурата, но не по-малко от 60 дни след обявената крайна дата за подаване на офертите) и ние ще сме обвързани с нея и тя може да бъде приета във всеки един момент преди изтичане на този срок.

Ние удостоверяваме и потвърждаваме, че услугите, които ще бъдат предоставени от нас, отговарят на изискванията, посочени в документацията за участие в процедурата.

Настоящата оферта се представя в един оригинал. 

Приложения: съгласно посочения списък на документите, представляващи неразделна част от настоящата оферта.

Дата: ......................... 

ПОДПИС И ПЕЧАТ: ....................


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

                          (име и фамилия)


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

            (длъжност на представляващия участника)
VI.2.









                Образец О-2
До: 
„Овергаз Мрежи” АД,

ул. „Филип Кутев” № 5, 

София 1407, 
Факс: + 359 2 962 17 24

Лице за контакт: Златомир Дойчев
Е-mail: zlatomir_doichev@overgas.bg
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка

чрез публична покана
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото представяме нашето Техническо предложение за изпълнение на горепосочената поръчка и декларираме, че ще изпълним предмета на същата в пълно съответствие с изискванията и условията на Възложителя, посочени в документацията за участие и Публичната покана за възлагане на поръчката.
1. Работата, която ще извършим, както и срока, в които ще изпълним поръчката, са съгласно условията и изискванията на Техническото задание на Възложителя. Срокът на застраховката е 12 (дванадесет) месеца като обхваща периода от 00:00 часа на 13.03.2016 г. до 24:00 часа на 12.03.2017 г.
2. Видовете застраховки, които ще изпълним, са както следва:
2.1. Групова рискова застраховка „Живот”

2.1.1. По групова рискова застраховка „Живот” ще бъдат застраховани 500 служители. Видът, обхватът и покритието са представени в Табл.1, както следва:
Таблица 1

	№
	Вид на застраховката.

Осигурен застрахователен риск
	Покритие на застрахователния риск

	1.
	Смърт в резултат на злополука или заболяване, в това число в резултат на:

	1.1.
	съществуващо заболяване, диагностицирано в периода от датата на сключване на договора;
	100%

	1.2.
	съществуващо старо заболяване, диагностицирано преди датата на сключване на договора;
	50% от индивидуалната застрахователна сума (ЗС)

	1.3.
	вродено заболяване, независимо от датата на диагностициране.
	100%

	2.
	Трайна загуба на трудоспособност - над 50%, получена в резултат на злополука или заболяване, в т. ч. съществуващо и вродено заболяване:

	2.1.
	съществуващо заболяване, диагностицирано в периода от датата на сключване на договора;
	100%

	2.2.
	съществуващо старо заболяване, диагностицирано преди датата на сключване на договора;
	50% от

сумата, определена по правилата за изчисляване на обезщетение* при трайна загуба на трудоспособност над 50%.

	
	*Начин на определяне на обезщетението: застрахователят изплаща такъв процент от застрахователната сума, какъвто е установения процент трайна нетрудоспособност от ТЕЛК/ НЕЛК.

	2.3.
	вродено заболяване, независимо от датата на диагностициране.
	100%

	3. 
	Временна загуба на трудоспособност вследствие на злополука (без вписване на подлимити) с период на нетрудоспособност, както следва:

	3.1.
	от 10 – до 30 дни вкл.;
	1% от индивидуалната ЗС

	3.2.
	от 31 – до 50 дни вкл.;
	3% от индивидуалната ЗС

	3.3.
	от 51 – до 70 дни вкл.;
	4% от индивидуалната ЗС

	3.4.
	над 70 дни общо.
	5% от индивидуалната ЗС

	4.
	Временна загуба на трудоспособност вследствие на заболяване (вкл. и при наличие на съществуващо или вродено заболяване, без вписване на подлимити) с период на нетрудоспособност, както следва:

	4.1.
	от 31 – до 50 дни вкл.;
	3 % от индивидуалната ЗС

	4.2.
	от 51 – до 70 дни вкл.;
	4 % от индивидуалната ЗС

	4.3.
	над 70 дни общо.
	5 % от индивидуалната ЗС

	5.
	Медицински разноски:

	5.1.
	Медицински разноски, в т. ч. разходи за консумативи в резултат на злополука и/или заболяване, извършени включително за съществуващо и/или вродено заболяване.
	до 7% от индивидуалната ЗС


Забележка:

(1) При промяна (до 15%) в броя на застрахованите лица от подадения от Възложителя списък, ние, като застраховател, ще включим автоматично новопостъпилите служители без заплащане на допълнителна премия до издаване на анекс към договора (в 7-дневен срок), удостоверяващ изменението в броя на застрахованите лица.
(2) Правото на изплащане на обезщетение в случай на настъпило застрахователно събитие по покритите рискове е, както следва:

· злополука - два пъти за застрахователния период от 12 месеца;

· заболяване - един път за застрахователния период от 12 месеца.

(3) Общият лимит на обезщетенията, които могат да се получат от един застрахован по риска „временна загуба на работоспособност” съгласно т.3. и т.4. от Табл.1, ведно с риска „медицински разноски” съгласно т.5 от Табл.1, е 12 % (дванадесет процента) от индивидуалната застрахователна сума, независимо от броя на претенциите му. 
(4) При изплащане на обезщетенията не се предвижда самоучастие или лимитиране.
(5) Ние, като застраховател, ще покрием всички видове заболявания, освен изброените по-долу:
· СПИН, СПИН–свързан комплекс и всички болести свързани с вируса на СПИН (HIV), освен в случаите, когато същите са причинени от медицински манипулации;
· бременност, в т.ч. „ин-витро” процедури, извънматочна бременност, раждане, аборт и всички усложнения свързани с тях, освен случаите на: лечение, наложило се поради застрахователна злополука, както и при малформации на плода, диагностицирани и потвърдени от медицински специалист.
2.1.2. Застрахователната сума е представена в Табл.2, както следва:

Таблица 2
	Категория персонал
	Застрахователна сума,

(лв.)
	Застраховани лица,

(бр.)

	Ръководен персонал – 1 ниво
	50 000
	15

	Работници и служители
	25 000
	485

	ОБЩО:
	500


2.2. Задължителна застраховка „Трудова злополука”:
2.2.1. Съгласно действащото законодателство, застраховката се сключва за служители с определени длъжности, за които законът задължава поддържането й.
2.2.2. Покрити рискове – „Всички рискове”, съгласно действащото законодателство.
2.2.3. По задължителна застраховка „Трудова злополука” ще бъдат застраховани 500 служители със средно брутно месечно възнаграждение - в размер на 1 355,17 (хиляда триста петдесет и пет и 0,17) лева.
3. Друга условия, свързани с изпълнението на поръчката:
3.1. В случай, че бъдем избрани за Изпълнител и при невъзможност за фактическо издаване на застрахователните полици по застраховка „Живот” и застраховка „Трудова злополука”, поемаме ангажимента, до два работни дни да предоставим „Писмо за покритие”, валидно 30 (тридесет) дни и с начална дата 00:00ч. на 13.03.2016г., до подписване на документите и заплащане на дължимите премии.

3.2. При предявяване на обезщетение към пакета с документи, няма да изискваме Приложение №9 към чл. 8, ал. 1 и чл. 11, ал. 1 от Наредбата за медицинската експертиза, както и Протокол от НОИ за приемане на информацията от Приложение №9. 

4. За новопостъпващите лица в групата на застрахованите, застраховката влиза в сила от 00:00 часа на датата на постъпване на работа.
5. За напусналите групата на застрахованите лица, застраховката се прекратява в 
24:00 часа на датата на напускане на работа
6. В случай че бъдем избрани за изпълнител, приемаме сключения с Възложителя Застрахователен договор да се обслужва и администрира от „ЗБ Инс Плюс” ООД.

7. Изпълнението на предмета на поръчката ще извършим като използваме/няма да използваме (ненужното се зачертава) подизпълнител(и). Видът на работите, които подизпълнителят ще извършва (ако участникът предвижда такъв(ива) и делът на тяхното участие, е съгласно представената Декларация от подизпълнителите за съгласие за участие (Образец О-6).
8. Обръщаме внимание на следните допълнителни преимущества на нашето предложение спрямо задължителните изисквания и условия по документацията за участие, свързани с изпълнението на поръчката (посочват се, ако се счита за целесъобразно да се предложат такива!):

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
9. Декларираме, че сме запознати с критериите и показателите за оценка на офертите от документацията за участие и посочените по-горе преимущества са предложени с разбирането, че може да не доведат до повишаване на оценката на нашата оферта, в случаите, когато не са предвидени такива показатели в методиката за определяне на комплексна оценка на офертите от документацията за участие.

Всички дейности и услуги, посочени в настоящото предложение, са отчетени и включени в предложената от нас цена в Ценово предложение (Образец О-3).
Правно-обвързващ подпис:
..................
Дата:
..................................................

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

Подпис на упълномощеното лице:..................

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

VI.3.









                Образец О-3
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

(Ценова оферта)

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка
чрез Публична покана 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
От:

Наименование на участника: ................................................................................
Точен адрес за кореспонденция (град, пощенски код, улица, №): ................................................................................................................................
Телефон/факс: ....................................; e-mail: ....................................................
регистриран по ф.д № ................../............г. по описа на …………….................. съд;

ЕИК: ……………………….., представлявано от ................................................................
До: 
„Овергаз Мрежи” АД,

ул. „Филип Кутев” № 5, 

София 1407, 
Факс: + 359 2 962 17 24

Лице за контакт: Златомир Дойчев
Е-mail: zlatomir_doichev@overgas.bg
УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

С настоящото, представяме нашето Ценово предложение за изпълнение предмета на горепосочената поръчка, както следва:

I. ЦЕНА И УСЛОВИЯ НА ФОРМИРАНЕТО Й
1. Групова рискова застраховка „Живот”
Изпълнението на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура за групова рискова застраховка „Живот” ще извършим по посочената тук по-долу цена (за 12 месеца), без включен данък застрахователна премия (ДЗП) 2%, съгласно Табл.1, както следва:
Таблица 1: Групова рискова застраховка „Живот”
	Категория персонал
	Застрахова-телна сума,

(лв.)
	Застрахо-вани лица,

(бр.)
	Застраховател-на премия на служител

(месечно в лв.)
	Годишна застраховател-на премия

(лв.)

	1
	2
	3
	4
	5

(= 3 х 4 х 12 месеца)

	Ръководни служители
	50 000
	15
	
	

	Работници и служители
	25 000
	485
	
	

	                                         ОБЩО:
	500
	-
	


Годишна застрахователна премия по групова рискова застраховка „Живот”, словом ............................................................................................................... лева.

Премията включва всички отстъпки и надбавки без данък застрахователна премия (ДЗП) 2%.
Забележка:

Предложената цена е определена при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата, и включва всички разходи по изпълнение предмета на процедурата.

2. Задължителна застраховка „Трудова злополука”:
Изпълнението на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура за застраховка „Трудова злополука” ще извършим по посочената тук по-долу цена (за 12 месеца), без включен данък застрахователна премия (ДЗП) 2%, съгласно Табл.2, както следва:
Таблица 2: Задължителна застраховка „Трудова злополука”
	Група служители
	Средна брутна месечна

работна заплата

(лева)
	Брой

служи-тели
(бр.)
	Застрахователна

сума за 12 месеца 
(лева)
	Застраховател-на премия за 
12 месеца
(лева)

	1
	2
	3
	4
	5

	Определени съ-гласно Наредбата за задължително застраховане на работниците и слу-жителите за риска „Трудова злополу-ка”
	1 355,17
	500
	
	


Годишна застрахователна премия по застраховка „Трудова злополука”, 
словом ………........................................................................................................ лева.

Забележка:

Предложената цена е определена при пълно съответствие с условията от документацията по процедурата, и включва всички разходи по изпълнение предмета на поръчката.

Посочените цени са формирани при следните условия:
(1) Тарифите в нашата оферта са окончателни и не подлежат на увеличение.
(2) За изпълнение предмета на поръчката в съответствие с условията на настоящата процедура предлагаме обща цена за изпълнение (сума от Табл.1, кол.5 и Табл.2, кол. 5) в размер на:

(цифром) ................................................................ 

(словом) ..................................................................................................................................... 
(посочва се цифром и словом стойността на валутата – без ДЗП)
(3) Общата цена е формирана въз основа на единичните цени на услугите, включени в предмета на поръчката.
(4) При несъответствие между предложените единична и обща цена, валидна ще бъде единичната цена на офертата. В случай че бъде открито такова несъответствие, общата цена ще бъде приведена в съответствие с единичната цена на офертата.

(5) Делът (в %) от предмета на поръчката, който ще бъде изпълнен от подизпълнители, както и неговата стойност, са както следва: 

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

(попълва се само, когато ще бъдат използвани подизпълнители, които следва да бъдат декларирани и в Техническото предложение)

II. НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ 

Предлаганият от нас начин на плащане е както следва:

· Отложено плащане на застрахователната премия по групова рискова застраховка „Живот” - заплаща се до 15-то число на следващия месец, като в същото време застрахованите служители са в покритие по посочените по-горе рискове.

· Отложено плащане на застрахователната премия по застраховка „Трудова злополука” – еднократно, до 30 (тридесет) дни след подписване на договора, като в същото време застрахованите служители са в покритие по посочените по-горе рискове. 
· Изравняване в края на застрахователния период на база реално застрахованите служители (съгласно представените ежемесечни списъчни състави) и платените месечни вноски.

III. ДРУГИ

Там, където се налага, са приложени допълнителни листа към образеца на ценовото предложение, с оглед детайлно описание на предложението, а именно:

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
(описват се, ако има такива)
ПОДПИС:

Дата:
                         ...............................................
Печатно име:                                  ...............................................
Подпис на упълномощеното лице:   ...............................................
Длъжност:                                      ................................................ 

Наименование на участника:           ...............................................
VI.4. 

Образец О-4
ПРОЕКТ НА ДОГОВОР 
ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ПОРЪЧКА ЧРЕЗ ПУБЛИЧНА ПОКАНА
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
VI.5.                                                                                                            Образец О-5
Декларация

за

приемане на условията в проекта на договор за обществена поръчка
Долуподписаният/-ната .............................................................................................
с лична карта №..................., издадена на ......................... от .................................
с ЕГН .........................., в качеството ми на ............................................................... 









(посочете длъжността) 

на ..........................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника) 

регистриран ............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ........................................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана: 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:

Запознат съм със съдържанието на проекта на договора и приемам/ не приемам (ненужното се зачертава) клаузите в него.

ДЕКЛАРАТОР:

Дата:
                         ..................................................
Печатно име:                                  ..................................................
Подпис на упълномощеното лице:   ..................................................
Длъжност:                                      ..................................................
Наименование на Участника:          ..................................................
VI.6. 









       Образец О-6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за съгласие за участие като подизпълнител

Долуподписаният/-ната ..............................................................................................

с лична карта №..................., издадена на ......................... от ....................................

с ЕГН .........................., в качеството ми на ................................................................ 









(посочете длъжността) 

на ............................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника) 

регистриран ..............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ...........................................................................,
във връзка с обявената от „Овергаз Мрежи” АД процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана: 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:

Ние .................................................. (посочете фирмата, която представлявате), сме съгласни да участваме като подизпълнител на .................................... (посочете участника, на който сте подизпълнител) при изпълнение на горепосочената поръчка.

Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

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

 (посочете вида на дейностите и дела на участие при изпълнение на предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

Запознати сме, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител, нямаме право да участваме като участник в горепосочената процедура.

Във връзка с участието в процедурата, приложено представяме документи, съгласно офертата за участие и подготвени съгласно изискванията на Възложителя в документацията за участие.

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

(избройте документите, които прилагате, съгласно посочените изисквания от Възложителя в Публичната покана и документацията за участие, имащи отношение към конкретната част от предмета на поръчката, която ще бъде изпълнявана от Вас като подизпълнител в обществената поръчка)
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

Дата:
.................................................

Представляващ:    .................................................

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

Подпис:                 .................................................
VI.7. 









       Образец О-7
ДЕКЛАРАЦИЯ
съдържаща списък на услугите с еднакъв или

сходен предмет на поръчката, изпълнени през последните три години

Долуподписаният/-ната .............................................................................................
с лична карта №..................., издадена на ......................... от ....................................

с ЕГН .........................., в качеството ми на ................................................................ 









(посочете длъжността) 

на ............................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника)
регистриран ..............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ........................................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана: 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:
Реализираните от нас през последните 3 (три) години (считано от датата на подаване на нашата оферта) услуги - застраховки, (включително техните стойности, датите и получателите по тях), имащи предмет, обем и съдържание еднакви или сходни с тези на поръчката по настоящата процедура, за възлагането на която участваме, са представени в таблицата, както следва: 
	№
	Предмет на изпълнената услуга и кратко описание
	Стойност/цена (без ДЗП) и обем на изпълнената услуга
	Крайна дата на изпълнение на услугата
	Получател на услугата

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Забележка: 
· Минималният брой на посочените реализирани застраховки „Живот” следва да е 3 (три) броя. 

· Минималният брой на застраховани лица по всяка една от реализираните застраховки,
следва да е 800.

В подкрепа на посочените в списъка услуги, изпълнени от нас, прилагаме следните доказателства по чл. 51, ал. 4 от ЗОП:

1. ..............................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................

 (Изброяват се конкретните приложени от участника документи или конкретните регистри, на които той се позовава!)

Известно ми е, че при предоставянето на неверни данни, нося наказателна отговорност (съгласно чл.313 от Наказателния кодекс на Р България).

ДЕКЛАРАТОР:

Дата:
                            ..................................................
Печатно име:                                     ..................................................
Подпис на упълномощеното лице: ..................................................
Длъжност:                                          ..................................................
Наименование на участника:              ..................................................
VI.8.                                                                                                            Образец О-8
ДЕКЛАРАЦИЯ 

по чл. 47, ал. 5 от Закона за обществените поръчки
Долуподписаният/-ната ..............................................................................................
с лична карта №..................., издадена на ......................... от ....................................

с ЕГН .........................., в качеството ми на ................................................................ 









(посочете длъжността) 

на ............................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника) 

регистриран ..............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ........................................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана.
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

2. Представляваният от мен участник: 
- не е сключвал договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.
Посочените по-горе обстоятелства се съдържат в следните публични регистри:

.................................................................................................................................,
(ако има такива, се посочват)

или информация за тях може да бъде предоставена служебно на възложителя от: 
…................................................................................................................................
(посочва се компетентния орган съгласно законодателството на държавата, в която участникът е установен)

Задължавам се, при промяна на посочените обстоятелства, писмено да уведомя Възложителя на обществената поръчка в 7-дневен срок от настъпването на съответната промяна. 
Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.
ДЕКЛАРАТОР: ................................



(подпис и печат)

Дата: ......................
VI.9.                                                                                                        Образец О-9
Декларация

по чл. 4, ал. 7 и по чл. 6, ал. 5, т.3 

от Закона за мерките срещу изпирането на пари 

Долуподписаният/-ната .............................................................................................
с лична карта №..................., издадена на ......................... от ..................................
с ЕГН .........................., в качеството ми на ............................................................... 









(посочете длъжността) 

на ..........................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника) 

регистриран ............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ........................................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана.
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:
1. Паричните средства - предмет на посочената тук поръчка, имат следния произход: ....................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Известно ми е, че нося наказателна отговорност при предоставянето на неверни данни, съгласно чл.313 от Наказателния кодекс на Р България.
ДЕКЛАРАТОР:

Дата:
                         ..................................................
Печатно име:                                  ..................................................
Подпис на упълномощеното лице:   ..................................................
Длъжност:                                      ..................................................
Наименование на Участника:          ..................................................

VI.10.                                                                                                      Образец О-10
Декларация

по чл. 6, ал. 2 от Закона за мерките срещу изпирането на пари 

Долуподписаният/-ната .............................................................................................
с лична карта №..................., издадена на ......................... от ..................................
с ЕГН .........................., в качеството ми на ............................................................... 









(посочете длъжността) 

на ..........................................................................................................................,

(посочете фирмата на участника) 

регистриран ............................................................................................................,





(укажете съответния регистър и номер на вписване) 

със седалище и адрес на управление ........................................................... - участник в процедура за възлагане на обществена поръчка чрез Публична покана. 

НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
Д Е К Л А Р И Р А М:
Действителен собственик по смисъла на чл.6, ал.2 от ЗМИП (Закон за мерките срещу изпирането на пари) във връзка с чл.3, ал.5 от ППЗМИП (Правилник за прилагане на Закон за мерките срещу изпирането на пари) на горепосоченото юридическо лице е/са следното физическо лице/следните физически лица:

1. ..............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН: ...................., дата и място на раждане:................................................................
Постоянен адрес: ................................................................., гражданство:..................
Вид и номер на документ за самоличност: .....................................................................

2. ..............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН: ...................., дата и място на раждане:................................................................
Постоянен адрес: ................................................................., гражданство:..................
Вид и номер на документ за самоличност: .....................................................................

3. ..............................................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

ЕГН: ...................., дата и място на раждане:................................................................
Постоянен адрес: ................................................................., гражданство:..................
Вид и номер на документ за самоличност: .....................................................................

Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.
ДЕКЛАРАТОР:

Дата:
                         ..................................................
Печатно име:                                  ..................................................
Подпис на упълномощеното лице:   ..................................................
Длъжност:                                      ..................................................
Наименование на Участника:          ..................................................
VI.11 









       Образец О-11
ПРОЦЕДУРА ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА ЧРЕЗ ПУБЛИЧНА ПОКАНА 
НАИМЕНОВАНИЕ НА ПОРЪЧКАТА: „Избор на застрахователна компания за сключване на групова рискова застраховка „Живот” и „Трудова злополука” за служителите на „Овергаз Мрежи” АД”
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

Наименование на Участника: ...........................................................................
ЕИК/БУЛСТАТ .............................................. (или друга идентифицираща информация в съответствие със законодателството на държавата, в която участникът е установен)

Седалище:

Пощенски код, населено място и адрес: .................................................................
Адрес за кореспонденция:

Пощенски код, населено място и адрес: .................................................................
Телефон: .............................. ;

Факс: ....................................;

E-mail адрес: ...................................
Лице за контакти: 
Име, фамилия:.............................................., длъжност .......................................;

телефон: .......................................; моб. тел. ...........................................; 
факс: ...........................................; e-mail адрес: ..........................................

4. Обслужваща банка:
Име на банката:.................................................. 
Банков код (BIC): .......................................................;

№ на банковата сметка, по която следва да бъде възстановена гаранцията:

IBAN ...................................;

Титуляр на сметката: ............................................................................................
Дата: ............. 2016 г. 



Подпис и печат: ............................






Процедура за възлагане на обществена поръчка

чрез Публична покана
PAGE  
30
Процедура за възлагане на обществена поръчка

чрез Публична покана

