Образец Ценово предложение ОП №4
Приложение №8
	Наименование на Участника:
	

	Представлявано от :
	

	Седалище по регистрация:
	

	BIC; IBAN:
	

	Булстат номер:
	

	Точен адрес за кореспонденция:
	(държава, град, пощенски код, улица, №)

	Телефонен номер:
	

	Факс номер:
	

	Лице за контакти:
	

	e mail:
	


ДО

УМБАЛ «Свети Георги» ЕАД - Пловдив

бул. Пещерско шосе №66

гр. Пловдив 4002

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за участие в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Предоставяне на застрахователни услуги, разделени в шест самостоятелно обособени позиции, за нуждите на УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД, гр. Пловдив“ за ОП №4
от УЧАСТНИК : ………………………………………...………………………………….

С настоящото Ви представяме нашето ценово предложение за обособена позиция №4 - Застраховка "Професионална отговорност на медицински персонал на УМБАЛ “Свети Георги“ ЕАД, в това число лицата, сключили с УМБАЛ „Свети Георги“ ЕАД договор за обучение за придобиване на специалност по Наредба № 34 от 29.12.2006г. (отм.) или по Наредба № 1 от 22.01.2015 г.
	№ ред
	Рискова група/дължима сума – в лева
	ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

	1
	Премия за едно лице (лекар)/за едно събитие – Първа рискова група
	................. лв.

	2
	Премия за едно лице (среден медицински персонал)/за едно събитие – Първа рискова група
	................. лв.

	3
	Премия за едно лице (лекар)/за едно събитие – Втора рискова група
	................. лв.

	4
	Премия за едно лице (среден медицински персонал)/за едно събитие – Втора рискова група
	................. лв.

	5
	Премия за едно лице (лекар)/за едно събитие – Трета рискова група
	................. лв.

	6
	Премия за едно лице (среден медицински персонал)/за едно събитие – Трета рискова група
	................. лв.

	7
	Обща дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за всички лица-висш медицински персонал (лекари) и всички лица–среден медицински персонал
	................. лв.

	Обща дължима сума, в лева / в това число застрахователна премия, данък и всички дължими данъци и такси/
	................. лв.


Правно обвързващ подпис:

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Наименование на кандидата 
	__________________________

	Име и фамилия 
	__________________________

	Длъжност
	__________________________

	Подпис на упълномощеното лице
	


Надлежно упълномощен да подпише тази оферта от името на ................................

………………………………………………………………………………………………...
/попълва се в случай на упълномощаване/
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