“ВОДОСНАБДЯВАНЕ – ДУНАВ” ЕООД – гр.РАЗГРАД

ДОКУМЕНТАЦИЯ

за провеждане на процедура по реда на глава 8”а” от ЗОП  с предмет
Застраховане на 340 служители на „Водоснабдяване- Дунав” ЕООД- гр. Разград, при условията на групова рискова застраховка ”Живот”, „Злополука” и „Заболяване” 

І. ОПИСАНИЕ на ПРЕДМЕТА на ПОРЪЧКАТА  
Застраховката е групова и включва служителите на Възложителя: 340 (триста и четиридесет) лица към месец декември 2013 г. 
Застраховката ще се сключи от името и за сметка на „Водоснабдяване- Дунав” ЕООД, в полза на застрахованите лица

Застраховката ще се сключи без поименен списък на застрахованите лица, по средно списъчен състав.
В случай, че през срока на действие на застрахователният договор, се промени (увеличи или съкрати), броят на застрахованите лица, застрахователят се задължава да счита всички новоназначени лица за застраховани по условията на застрахователният договор, считано от датата на назначаването им. Съответно, всички освободени от длъжност лица, да се считат за изключени от застрахователното покритие,  считано от датата на освобождаването им от длъжност като служители на Възложителя. В едномесечен срок, преди изтичане на срока на застраховката, застраховащият следва да предостави на застрахователя актуална информация за броят на лицата, които са служители на Възложителя. Писмената декларация  от страна на застраховащият се предоставя след писмена покана за изготвянето й, подадена към застраховащия от страна на застрахователя. На база на декларацията на застраховащият, се прави изравняване на застрахователна премия в съответствие с настъпилите промени в броя на застрахованите лица, през времето на действие на застрахователният договор. В случай, че броят на лицата към датата на подаване на декларацията е по-голям от броя на лицата, вписани в застрахователният договор, застраховащият се задължава да доплати застрахователна премия, а при намаляване на броя на застрахованите - Застрахователят да върне разликата между премията, платена при сключване на застрахователният договор и дължимата след изравняването.
Застрахователна сума за едно лице: 1 000 лв

II. ТЕХНИЧЕСКИ СПЕЦИФИКАЦИИ, ИЗИСКВАНИЯ И УКАЗАНИЯ
1. Застрахователно покритие

	ПОКРИТИ РИСКОВЕ
	ИЗПЛАЩАНА СУМА/ ОБЕЗЩЕТЕНИЕ

(ЗА ЦЕЛИЯ ПЕРИОД НА ЗАСТРАХОВКАТА)

	Смърт на застраховано лице вследствие на злополука
	На законните наследници се изплаща застрахователната сума – 1000,00 лв

	Смърт на засткраховано лице вследствие на общо или професионално заболяване
	На законните наследници се изплаща не по малко от 1000,00 лв

	Трайна загуба на работоспособност на застрахованиявследствие на  злополука
	Процент от застрахователната сума, равен на процента на загубена работоспособност 

	ПОКРИТИ РИСКОВЕ
	ИЗПЛАЩАНА СУМА/ ОБЕЗЩЕТЕНИЕ

(ЗА ЦЕЛИЯ ПЕРИОД НА ЗАСТРАХОВКАТА)

	Временна загуба на работоспособност, в следствие на злополука
	· От 10 до 30 календарни дни – не по-малко от 3 % от застрахователната сума;

· От 31 до 60 календарни дни– не по-малко от 5 % от застрахователната сума;

· От 61 до 120 календарни дни- не по-малко от 7% от застрахователната сума;

· Над 121 календарни дни– не по-малко от 10% от застрахователната сума.

	Временна загуба на работоспособност от общо или професионално заболяване
	· От 31 до 60 календарни дни– не по-малко от 5 % от застрахователната сума;

· От 61 до 120 календарни дни- не по-малко от 7% от застрахователната сума;

· Над 121 календарни дни– не по-малко от 10% от застрахователната сума.

	Заплащане на медицински разходи в следствие на злополука и/или заболяване по покрит от полицата риск (включително разходи за зедикаменти и транспортиране, прегледи, консултации, лаб. изследвания и др) 
	Не по-малко от  200.00 лева за срока на застраховане на едно лице.

	Дневни пари за болничен престой по покрит от  полицата риск (злополука, общо и/или професионално заболяване)
	Не по-малко от  10.00 лева на ден за всеки ден  болничен престой  за срока на застраховане на едно лице. 

	Хирургически разходи, в следствие на злополука, общо и/или професионално заболяване
	Процент от застрахователната сума, съгласно „Таблицата за определяне на обезщетение пир хирургично лечение”


2. Да не се поставя ограничение за броя на застрахователните събития, през срока на застрахователния договор

3. При изплащане на обезщетения за временна или трайна загуба на работоспособност на застрахования да не се изисква болничен престой.

4. От обезщетенията по временна загуба на работоспособност от злополука да не се приспада дължимото обезщетение за трайна загуба на работоспособност от злополука

5. Застрахователят няма да ограничава общият размер на обезщетенията, изплатени за едно лице до сума, по-ниска от застрахователна сума за едно лице.
6. Застрахователният договор следва да бъде сключен без прилагане на самоучастие на застрахования  или подлимити на отговорност по нито една от клаузите, както и да не предвижда необходимост от дозастраховане след изплащане на обезщетение, независимо от размера на изплатените обезщетения. 

В уверение на същото следва участникът да представи декларация, че не предвижда прилагане на самоучастия и дозастраховане на Възложителя при определяне на обезщетението или да посочи изискването изрично в офертата, като при издаване на застрахователната полици, да е вписано, че същата е сключена при изпълнение на условията в изготвената оферта.



7. Да не се предвиждат отстъпки/бонуси, които да бъдат изискуеми и дължими към застрахователя при настъпване на застрахователно събитие.

8. Териториална валидност: територията на Република България

9. Изисквания към участниците:
9.1. Да имат офиси/представителства в град Разград, като приложат към техническото си предложение списък с посочени точни адреси и контакти.
9.2.  Да притежават валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност, издаден от Комисията по финансов надзор за видовете застраховкати, включени в обхвата на поръчката.
         10. Срок за изпълнение на поръчката - една година, считано от датата на сключване 
на застрахователната полица

11. Срок на валидност на офертата - не по-кратък от 30 календарни дни;

12. Изисквания и указания към съдържанието на офертата

12.1.  Административни данни за участника- образец №1 от документацията;
12.2. Нотариално заверено пълномощно за представителство (ако офертата не е подписана от законния представител на участника);

12.3. Валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност, издаден от Комисията по финансов надзор за видовете застраховки, включени в обхвата на поръчкта;

12.4. Декларация от участника, че не се предвижда самоучастие и необходимост от дозастраховане, съгласно изискванията на т.6

12.5. Техническо предложение, включващо покрити застрахователни събития, застрахователни обезщетения и други, по преценка на участника- образец № 2 от документацията;

12.6. Ценово предложение, включващо ЗП + 2% ДЗП, платима от възложителя по застрахователна полица. В цената следва да са включени всички разходи и такси, подразбиращи се или изрично упоменати - образец №3 от документацията.
13. Изисквания при подготовка на офертата

13.1. Участникът трябва да проучи всички условия и спецификации в настоящата документация. Невъзможността да предостави цялата информация, изисквана в документацията или представянето на оферта, която не отговаря на документацията  и изискванията на Възложителя, може да доведе до отстраняването му.

13.2. Офертата следва да  бъде оформена по приложените към документацията образци. 

13.3. Видът, качеството и характеристиките  на предложената услуга трябва да отговарят напълно на изискванията на техническата спецификация, нормативната база, която ги урежда  и условията за изпълнение на поръчката от документацията за участие.

13.4. Всеки участник може да представи само една оферта. 

    
14.5. Офертата трябва да включва пълния обем за видовете застрахователни рискове. Оферти за част от горепосочените рискове  не се разглеждат.

13.6. Варианти не се допускат.


13.7. Всички документи, свързани с офертата, се представят на български език. Всички приложени документи на чужд език следва да са придружени с превод на български език. Непредставянето на съпътстващ превод на представен документ ще се счита за непредставен документ, което е основание за отстраняване на участника. 

13.8.При представяне на  копия на изискуеми документи, същите да бъдат заверени с 
текст “Вярно с оригинала”  - подписани от лицето, извършило сверката и подпечатани с печата на участника.

13.9. Офертата се подписва от  законния  представител  на  участника или упълномощено от него лице, като за това се прилага нотариално заверено пълномощно от законния представител на участника. 

13.10. Срокът на валидност на офертите трябва да е не по-кратък от 30 календарни дни и представлява времето, през което участниците са обвързани с условията на представените от тях оферти.

13.11. Участникът може да поставя  своите въпроси  и  уведомления в писмен  вид  по  факс или чрез препоръчано  писмо  с обратна разписка   на адреса и  факса  на Възложителя, посочени в публичната покана.

13.12. Всички разходи по изработването и представянето на офертите са за сметка на участниците.

14. Представяне на офертата

14.1. Офертата се представя в запечатан, непрозрачен плик, лично, по пощата с препоръчано писмо, с обратна разписка или чрез куриерска фирма.
14.2. Върху плика участникът посочва наименованието на предмета на поръчката, точното си наименование, адрес за кореспонденция, телефон, факс, електронен адрес (по възможност) и лице за контакти;

14.3. При приемане на офертите върху плика се отбелязва поредният номер, датата и часа на получаването и посочените данни се записват във входящ регистър;

14.4. Възложителят не приема за участие в процедурата и връща незабавно на участниците оферти, които са представени след изтичане на крайния срок или не отговарят на изискванията на чл. 101в от ЗОП. Тези обстоятелства се отбелязват в регистъра.

15. Сключване на договор

15.1. Възложителят сключва застрахователна полица с участника, класиран на първо място.
15.2. Полицата  включва задължително всички предложения на участника, определен за изпълнител.

15.3. При подписването на полицата, участникът- определен за изпълнител, е длъжен да представи следните документи:

15.3.1. Документ от съответните компетентни органе за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл. 47, ал.1, т.1 от ЗОП. Когато участникът- определен за изпълнител, предвижда участие на подизпълнители при изпълнение на поръчката, те също трябва да представят гореописаният документ.

15.3.2. Декларация за липса на обстоятелствата по чл. 47, ал.5 от ЗОП- образец №4 от документацията.
НЕПРЕДСТАВЯНЕТО на тези документи ще бъде основание за неподписване на договор с този участник.
Посочените технически спецификации и изискуеми документи са задължителни за участниците. Несъответствието на предложените услуги с техническите спецификации или непредставянето на горепосочените документи е предпоставка за остраняване на нередовните участници.

III.  ПОКАЗАТЕЛИ, ОТНОСИТЕЛНАТА ИМ ТЕЖЕСТ И МЕТОДИКА ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА КОМПЛЕКСНАТА ОЦЕНКА

 КРИТЕРИЙ ЗА ОЦЕНКА

Критерият за оценка на предложенията е „най-ниска цена”.
На оценка подлежат само офертите, които не са отстранени от участие в процедурата.

При получаване на еднаква стойност от двама или повече участници, комисията ще определи изпълнителя чрез жребий в присъствието им.
Приложения:
1. Административни данни за участника- образец №1

2. Техническо предложение- образец № 2

3. Ценово предложение- образец № 3

4. Декларация за липса на обстоятелства по чл.47, ал.5 - образец №4
Образец № 1

АДМИНИСТРАТИВНИ ДАННИ ЗА УЧАСТНИКА

	 Наименование на участника
	

	ЕИК
	

	Седалище и адрес на управление
	

	Законен представител на участника
	

	Адрес за кореспонденция
	

	Телефон
	

	Факс
	

	Електронна поща
	

	Банкови реквизити
	

	Лице за контакт
	


	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето, представляващо участника или на упълномощеното лице
	__________________________


Образец № 2

Т Е Х Н И Ч Е С К О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

От_____________________________________________________________ подписана от



(наименование на участника )

__________________________________________в качеството му на_________________



(име, презиме, фамилия ) 





    (длъжност)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,


С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за изпълнение на обявената от Вас процедура с предмет: Застраховане на 340 служители на „Водоснабдяване- Дунав” ЕООД- гр. Разград, при условията на групова рискова застраховка ”Живот”, „Злополука” и „Заболяване”.


Декларираме,  че приемаме всички условия от документацията за участие и ще изпълним задълженията си при следните параметри:


1. Предмет на застраховката – срещу сключена застрахователна полица и платена застрахователна премия, ние ще носим застрахователна отговорност за рисковете, посочени в т.2 от настоящото предложение.



1.1. Ние, в качеството си на застраховател, ще издадем групова застрахователна полица със срок на застрахователно покритие – една година, считано от датата на подписването й.


1.2. В срока на застрахователната полица, представител Възложителя предоставя необходимата информация на застрахователя за завеждане на щета и изплащане на застрахователно обезщетение.

1.3. В срока на застрахователната полица, Възложителят има право да намали или увеличи броя на застрахованите лица, при настъпване на обективни обстоятелства. Застрахователят е длъжен да върне надвзетата премия (при намаляване броя на лицата), а Възложителят е длъжен да доплати застрахователна премия (при увеличаване броя на лицата.

          2. Териториална валидност – застрахователното покритие е валидно за застрахователни събития, настъпили на територията на Република България.

3. Покрити рискове и отговорност на застрахователя:

	Покрити рискове
	Изплащана сума/обезщетение

	Смърт на застраховано лице вследствие на злополука
	

	Смърт на засткраховано лице вследствие на общо или професионално заболяване
	

	Трайна загуба на работоспособност на застрахования вследствие на  злополука
	

	Временна загуба на работоспособност, в следствие на злополука
	

	Временна загуба на работоспособност от общо или професионално заболяване
	

	Покрити рискове
	Изплащана сума/обезщетение

	Заплащане на медицински разходи в следствие на злополука и/или заболяване по покрит от полицата риск (включително разходи за зедикаменти и транспортиране, прегледи, консултации, лаб. изследвания и др) 
	

	Дневни пари за болничен престой по покрит от  полицата риск (злополука, общо и/или професионално заболяване)
	

	Хирургически разходи, в следствие на злополука, общо и/или професионално заболяване
	

	
	


           4. Срок на застраховката – една година, считано от датата на сключване на застрахователната полица и изплащане на застрахователната премия
           5. Срок за уведомяване за настъпване на застрахователни  - застрахованото лице или неговите законни наследници (при смърт) уведомяват застрахователа за настъпване на събитието в срок до 30 (тридесет) календарни дни от датата на възникване. 

Уведомяването се извършва чрез писмена молба-декларация, по образец на застрахователя.

6. Необходими документи за изплащане на застрахователно обезщетение

6.1. при смърт вследствие на злополука

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.2. при смърт вследствие на общо или професионално заболяване

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.3. при трайна загуба на работоспособност на застрахования вследствие на  злополука
•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.4. при временна  загуба на работоспособност  в следствие на злополука
•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.5. при временна загуба на работоспособност от общо или професионално заболяване
•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.6. при заплащане на медицински разходи в следствие на злополука и/или заболяване по покрит от полицата риск 
•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.7. при заплащане на дневни пари за болничен престой по покрит от  полицата риск 
•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

6.8. при заплащане на хирургически разходи, в следствие на злополука, общо и/или професионално заболяване временна неработоспособност

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

•...................................................................................................................................

7. Срок за изплащане на застрахователното обезщетение...................................

          8. Начин на плащане на застрахователната премия – еднократно, в лева, по сметка на застрахователя въз основа на издаване на платежен документ, в срок до пет работни дни.

9. Офиси/представителства на територията на гр. Разград

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

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

10. Срок на валидност на офертата - .......................... календарни дни.

Бихме желали да обърнем внимание на следните допълнителни преимущества на нашето предложение, спрямо задължителните изисквания и условия от поканата  за участие, свързани с изпълнението на настоящата поръчка:

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

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

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето, представляващо участника или на упълномощеното лице
	__________________________


Образец № 3

Ц Е Н О В О    П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

От_____________________________________________________________ подписана от



(наименование на участника )

_________________________________________ в качеството му на_________________



(име, презиме, фамилия ) 





    (длъжност)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за изпълнение на обявената от Вас процедура с предмет: Застраховане на 340 служители на „Водоснабдяване- Дунав” ЕООД- гр. Разград, при условията на групова рискова застраховка ”Живот”, „Злополука” и „Заболяване”.
	Брой застраховани лица
	Застрахователна премия за 1 лице
	Застрахователна премия (обща стойност)

	340
	
	


В посочените от нас застрахователни премии са включени всички разходи (данъци, такси, вноски  и др.) и отстъпки (ако има такива)

Общата стойност на застрахователната премия е в размер на ............................. 

                                                                                                                                        (цифром)

(...............................................................................) лева


                  (словом)

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис на лицето, представляващо участника или на упълномощеното лице
	__________________________


Образец  № 4

ДЕКЛАРАЦИЯ
за обстоятелствата по чл.47,  ал. 5 от ЗОП

Долуподписаният __________________________________________________________

ЕГН:_______________________, притежаващ лична карта № __________________________, 

издадена на _____________________________ от ____________________________________, 

адрес: _______________________________________________________________

представляващ  ________________________________________________________

участник  в процедура по реда на глава 8А от ЗОП  с  предмет: Застраховане на 340 служители на „Водоснабдяване- Дунав” ЕООД- гр. Разград, при условията на групова рискова застраховка ”Живот”, „Злополука” и „Заболяване”.

Д Е К Л А Р И Р А М, че:

1. Не съм свързано лице с ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

2. Не съм в договорни отношения с лице по чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси. 

3. Се задължавам  при промяна на горепосочените обстоятелства писмено да уведомя Възложителя с нова декларация.

Известно ми е, че за деклариране на неверни обстоятелства, нося отговорност по смисъла на чл. 313 от Наказателния кодекс.

______________.               



    Декларатор: ​



(дата на подписване)                                                                                                 (подпис)

*Декларацията се подписва задължително от всички членове на управителните (не само от управителя и представляващ участника) и контролни органи на участника по регистрация, в това число и от лицата временно изпълняващи тези длъжности. Когато лицата, участващи в управителните и контролни органи на дружеството на участника са юридически лица – декларацията се подписва от техния представител в съответния управителен или контролен орган.

При участие на подизпълнители, те също подписват декларацията

