	Наименование на участника:

	
	Седалище по регистрация:

	
	BIC;IBAN:

Банка: 

	
	Булстат(ЕИК) номер:

	
	Точен адрес за кореспонденция:

	(държава, град, пощенски код, улица, №)


	Телефонен номер:

	
	Факс номер:

	
	Лице за контакти:

	
	e mail:

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                  ДО

                           Кмета на Община Балчик

	


ОФЕРТА

за участие, при условията и реда на глава осма "а" от ЗОП за възлагане на обществена поръчка по чл. 14, ал. 4, т.2 от ЗОП чрез публикуване на публична покана с предмет на поръчката : ,,Предоставяне на застрахователни услуги за нуждите на Община Балчик’’, за следните видове застраховки:
  -   задължителна застраховка „Трудова злополука ” и ,,Общо заболяване”
  - задължителна застраховка „Гражданска отговорност”; 

  -   Злополука на местата на всички  ,,МПС” собственост на Община Балчик;
  - Застраховка „Автокаско” на МПС/пълно/, за всички ,,МПС” собственост на Общината”;

 -  Застраховка „Имущество” на сгради;

 -  Застраховка на  компютърна техника.
                               УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,
Във връзка с обявената процедура за възлагане на обществена поръчка с горепосочения предмет ДЕКЛАРИРАМ:

          1. Запознати сме и приемаме правилата за участие в процедурата.
          2. Предлагаме  цена/застрахователна премия в лева  с вкл. Данък върху застрахователната премия, както следва:                         

        1.“Сключване на задължителна застраховка           „Трудова злополука и общо заболяване……………………………….лв.
       2. „Сключване на задължителна застраховка „Гражданска отговорност” ………………………лв.; 

       3. „Злополука на местата в МПС”…………………………лв.                                                                                               
        4. „Сключване на застраховка „Автокаско” на МПС/пълно/, за автомобилите собственост на Общината……………лв.;

         5.”Сключване на застраховка „Имущество” на сгради ……………..лв.

         6. ,,Сключване на застраховка на компютърна техника…………………лв.
Срокът на валидност на офертата е …………… календарни дни.
Дата: ................... 2015 година                                           УЧАСТНИК:……………………
                                                                                                                       /подпис и печат/

