ОБРАЗЕЦ  1
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПОРЪЧКАТА
(ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ)

УВАЖАЕМИ ДАМИ И ГОСПОДА,
Долуподписаният/ата .................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на ........................... в/на .................................................., ЕИК (БУЛСТАТ)........................, със седалище и адрес на управление .............................................................................., участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: Задължителна застраховка "Трудова злополука" на работници и служители на "Метрополитен" ЕАД, определени по длъжности и поименен списък от Възложителя, съгласно действащата "Наредба за задържително застраховане за риска "Трудова злополука", след запознаване с всички документи и образци от документацията за обществената поръчка, представям на Вашето внимание предложение за изпълнение на посочената обществена поръчка. В случай, че бъдем определени за изпълнител на обществената поръчка, декларираме, че ще изпълним същата в съответствие с всички изисквания, посочени в документацията.
1. Ние предлагаме да извършим поръчката съгласно изискванията на възложителя при следните условия:
1.1. Приемаме да поддържаме валидна застраховка „Трудова злополука“ на работници и служители на "Метрополитен" ЕАД, определени по длъжности и поименен списък, за срок от 36 месеца, съгласно изискванията на Възложителя.
1.2. Предлаганата от нас застрахователна сума е 7-кратния размер на годишната брутна работна заплата на съответния работник или служител.
1.3. Декларираме, че ще предоставим задължителна застрахователна защита за риска "трудова злополука" и на новоназначени и преназначени работници и служители на рискови длъжности, в т.ч. и за новоразкрити (новосъздадени) рискови длъжности, при условията на проекта на договора, приложение към документацията за обществената поръчка.
1.4. Покритите рискове и размерът на обезщетенията при настъпване на застрахователни събития ще бъдат:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.5. Предложеният от нас срок за изплащане на застрахователни обезщетения е .................. /................./ работни дни (не по-късно от пет работни дни) след представянето на всички необходими документи, доказващи претенцията по основание и размер.
1.6. Декларираме, че дължимото застрахователно обезщетение по задължителна застраховка „Трудова злополука” на работниците и служителите ще се изплаща в пълен размер, съгласно разпоредбите на Наредбата за задължително застраховане на работниците и служителите за риска „Трудова злополука” и условията на застрахователния договор, независимо от други действащи към датата на застрахователното събитие застраховки, сключени от Възложителя или увреденото лице и покриващи същите рискове.
1.7. Няма да откажем изплащане на застрахователната сума или застрахователно обезщетение по задължителна застраховка на работниците и служителите за риска „Трудова злополука”, в случай че за настъпилата злополука е издадено разпореждане на ТП на НОИ за признаване на злополуката за трудова.
1.8. Декларираме, че предоставената от нас застрахователна защита по задължителна застраховка „Трудова злополука” на работниците и служителите ще осигурява покритие на територията на Република България и всички останали страни в света, в които са командировани работници и служители на Възложителя във връзка с извършване на конкретна служебна работа.
1.9. Ще поддържаме електронно досие на всяко лице при щета. 
1.10. Предоставяме план за обслужване на клиенти, който да включва и списък на документите, които следва да бъдат представени за изплащане на обезщетение:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Декларираме, че при изготвяне на офертата са спазени задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд.
Известна ми е отговорността по чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата: …....................		………….......................................................................................
					(подпис на лицето, представляващо участника)
																……………………………………………..................................
				(име и фамилия на лицето, представляващо участника)
																…………..…………………………………………………
					(качество на лицето, представляващо участника)
……………………………………………………………………………
 				(наименование на участника)


Забележка: Участниците могат да получат необходимата информация за задълженията, свързани с данъци и осигуровки, опазване на околната среда, закрила на заетостта и условията на труд, които са в Република България: 
-	Относно задълженията, свързани с данъци и осигуровки:
Национална агенция по приходите:Информационен телефон на НАП - 0700 18 700; интернет адрес: www.nap.bg
-	Относно задълженията, опазване на околната среда:
Министерство на околната среда и водите:Информационен център на МОСВ:
работи за посетители всеки работен ден от 14 до 17 ч.,1000 София, ул. "У. Гладстон" № 67
Телефон: 02/ 940 6331,Интернет адрес: https://www.moew.government.bg/
-	Относно задълженията,свързани със закрила на заетостта и условията на труд:
Министерство на труда и социалната политика: София 1051, ул. Триадица №2,Телефон: 02/ 8119 443,Интернет адрес: http://www.mlsp.government.bg. Изпълнителна агенция „ Главна инспекция по труда”: София 1000, бул. Дондуков №3, тел.:02 8101759; 0700 17670; e-mail: secridirector@gli.government.bg


