

 

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,


С настоящото представям нашето техническо предложение за участие в процедура с предмет: …………………, 

както следва:

         1. Декларирам, че ще изпълним дейностите в пълно съответствие с изискванията и условията на Възложителя, посочени в поканата и документацията за участие в процедурата, в т.ч. „Техническата спецификация”. 
2. Декларирам, че при изпълнението на дейностите, стриктно ще се спазват действащите закони, правилници, наредби, норми и стандарти в Република България.

3. 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 или сходен предмет. За доказване прилагаме копие на валиден лиценз за извършване на застрахователна дейност с идентичен предмет, заверен с подпис и печат на дружеството и печат „Вярно с оригинала“.
4. Декларираме, че притежаваме добра рейтинг. За доказване прилагаме заверено копие на документ удостоверяващ рейтинга.
5. Декларираме, че притежаваме следния пазарен дял в обхвата на процедурата. За доказване прилагаме заверено копие с данни от Комисия за финансов надзор за 2021 г., /или чрез посочване на публичен регистър: ……………………..

/ невярното се зачертава/
6. Декларирам, че предложената „Здравна застраховка“ осигурява обслужване на територията на цялата страна с възстановяване на разходи.

7. Декларирам, че предложената „Здравна застраховка“ осигурява обслужване на територията на цялата страна на абонаментен принцип, без да се заплащат медицинските услуги. Прилага се пълен списък на лечебните заведения, дентална помощ и оптики.
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“.

2. Копие на документ удостоверяващ рейтинга на участника.

3. Заверено копие с данни за пазарния дял на участника в обхвата на процедурата от Комисия за финансов надзор за 2021 г.

4. Списък на всички лечебни заведения на територията на цялата страна, с които дружеството има сключени договори за осигуряване на обслужване на застраховка „Допълнително здравно осигуряване“ на абонаментен принцип, без да се заплащат медицинските услуги /лечебни заведения, дентална помощ и оптики/.
Дата: ........................




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

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