Приложение към процедура за провеждане на конкурс за избор на застраховател, за сключване на задължителна застраховка „Трудова злополука на БМВ ЕООД



ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ - ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 


От долуподписаният: ____________________________________________________________
                                                                                       трите имена
ЕГН:  _________________, в качеството ми на: _____________________________________________
                                                                                                    представляващ/пълномощник
на: _____________________________________________________________________________ 
                                                      наименование на участника
ЕИК: ____________________ , с адрес на управление: ____________________________________
______________________________________________ , тел.: ____________________________


УВАЖАЕМИ ГОСПОДА,

Представляваният от мен застраховател, в съответствие с конкурсната документация,
посочена във Вашата покана за участие в конкурс за: Избор на застраховател, за сключване на задължителна застраховка „Трудова злополука“ на работниците и служителите на БМВ ЕООД,  заявява:

1.  Желая да участвам в конкурса.
2.  Запознат съм със обявлението, обекта и предмета на конкурса, съгласен съм и приемам да участвам в конкурса съобразно обявените условия.
3. [bookmark: page31] Предлагам да предоставя застраховка „Трудова злополука“ за срок от 1 година на подлежащите на застраховка работници и служители на БМВ ЕООД с покрити всички рискове съгласно „Наредба за задължителното застраховане на работниците и служителите за риска „трудова злополука““ при следните условия: 

· Обща застрахователна сума определена съгласно Наредбата:……………………
……………………………………………………………………………………………………………


· Застрахователна премия със включен данък 2% ДЗП ……………/…………..…..
…………………………………………………………….……………………...…../ евро /словом/.
Ценовото предложение е валидно 1 месец от датата на провеждане на конкурса.

Прилагам съгласно конкурсна документация:
1. Лиценз за извършване на застраховка „Трудова злополука“ по КЗ.
2. ……………………………………………………………………………………………………..




………………………… 2026 г.
            гр. София



Подпис : .........................................................................................
                            		                              (длъжност, име и фамилия)

