                                            С Ъ Д Ъ Р Ж А Н И Е
    на документацията за участие в процедура на възлагане на обществена поръчка       

                                         чрез публична покана с предмет: 
„Застраховка „Професионална отговорност на медицински персонал на болнични заведения”за нуждите на УМБАЛ „Царица Йоанна - ИСУЛ” ЕАД”
         І.   Указание за подготовка на офертата.
         II.  Декларация за уведомяване на застрахователя
  III. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл.47, ал. 1 и 5 от ЗОП /Приложение№1 и №2/

        ІV. Декларация, че участникът е запознат с условията предмет  на обществената           поръчка

         V. Ценово предложение 
    Забележка: Цялата документация може да се намери на сайта на Възложителя, с     

         изключение на достъпната на сайта на АОП „Публична покана”                                       
указание  за подготовка на офертаta
I. Предмет на обществената поръчка.

„Застраховка „Професионална отговорност на медицински персонал на болнични заведения ” за нуждите на УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ” ЕАД”
1. Правно основание за откриване на процедурата – чл.101а от ЗОП.
2. Вид на процедурата – Възлагане на обществена поръчка чрез публична покана.

 II.  
Условия за изпълнение на поръчката. 
1 Срок на застраховане – 12 месеца, считано от 00:00 часа на 25.07.2014г. до 24:00 часа на 25.07.2015г.
2. Ретроактивна дата на застрахователна полица –  07.07.2010г.
3. Срок на валидност на офертата – 30 календарни дни от датата на нейното представяне
4. Застраховане професионална дейност – медицински персонал.

4.1. Брой служители:


- 244 лекари и 377 медицински сестри;
4.1. Застрахователна сума/лимит на отговорност:

· Лекари – високорискова група А – 54 лица;
· Лимит на отговорност за едно пострадало лице – 50 000.00 лв.

· Лимит за отговорност за едно събитие – 50 000.00 лв.

· Лекари – нискорискова група Б – 190 лица.

· Лимит на отговорност за едно пострадало лице – 20 000.00 лв.
· Лимит за отговорност за едно събитие – 20 000.00 лв.

· Медицински сестри –група C – 377 лица.
· Лимит на отговорност за едно пострадало лице – 10 000.00 лв.

· Лимит за отговорност за едно събитие – 10 000.00 лв.

4.3. Не се предвижда самоучастие на застрахования.

4.4. Застрахователната премия се заплаща еднократно от лечебното заведение.
4.5. Новопостъпилите на работа в лечебното заведение са застраховани от момента на тяхното постъпване, напусналите работа в УМБАЛ „Царица Йоанна- ИСУЛ” ЕАД са застраховани до момента на напускане. За новопостъпилите не се начислява допълнителна застрахователна премия.

Не се разглеждат предоставени от участниците застрахователни договори (застрахователни полици), в чиито общи условия е заложен срок по-кратък от7 дни за уведомяване на застрахователя за обстоятелства, които могат да доведат до предявяване на претенция за обезщетение срещу застрахования 

Цена на застрахователната премия – цената на застрахователната премия ведно с данъка върху застрахователната премия да не надвишава 10 000 лв.; 

III. 
Съдържание на офертата и необходими документи, които трябва да бъдат предоставени от оферента:
1. Удостоверение за актуално състояние или единен идентификационен код 
2. Лиценз за извършване на застрахователна дейност, издаден от "Комисията по финансов надзор", валиден към момента на подаване на офертата и включващ в съдържанието си застраховките, предмет на поръчката – нотариално заверено копие;
 3. Образец на Застрахователен договор (застрахователна полица) с включени общи условия на застрахователя.
4. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл.47, ал.5 от ЗОП /Приложение №1 и №2/
5. Декларация за уведомяване на застрахователя.

6. Декларация, че участникът е запознат с условията предмет  на обществената поръчка 
7. Ценово предложение с включен данък.

При подписването на Застрахователен договор (застрахователна полица), избраният за изпълнител участник трябва да предостави допълнително: 

Свидетелство за съдимост за удостоверяване липсата на обстоятелства по чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП, валидно към датата на сключване на договора – нотариално заверено копие или оригинал.
IV. 
Критерий за възлагане – икономически най-изгодна оферта.
1. Методика за определяне на комплексната оценка:
	
	Наименование
	ед. м.
	балообразуващ к-т

	1
	Стойност на застрахователната премия с  включен данък
	лв.
	50 т.

	2
	Срок за уведомяване на застрахователя за обстоятелства, които могат да доведат до предявяване на претенция за обезщетение срещу застрахования. 


	дни.
	50 т.

	
	
	
	Общо: 100


За всяка отделна оферта, отговаряща на изискванията на ЗОП и на  условията в настоящата документация, длъжностните лица изготвят комплексна оценка за икономически най-изгодна оферта  К(компл.) на базата на следните показатели:
Показател П 1 – „Стойност на застрахователната премия с включен данък” – до 50 т. - изразява се с цифра, представляваща съотношението между най-ниската цена на застрахователната премия предложена от всички участници към предложената цена на застрахователната премия на участника, умножено по коефициент 50.

      П 1  =    предложената най-ниска цена  на застрахователна премия (лв.)   х50                       

               предложената цена на застрахователна премия в офертата на участника (лв.)                           

Показател  П 2 – „Срок за уведомяване на застрахователя за обстоятелства, които могат да доведат до предявяване на претенция за обезщетение срещу застрахования” – до 50 т. - изразява се с цифра, представляваща съотношението между предложения срок за уведомяване на застрахователя предложен от участника и най-дългия срок за уведомяване на застрахователя предложен от всички участници, умножено по коефициент 50.

   П2  =  предложеният срок  за уведомяване на застрахователя    (дни)               х 50        
           предложеният  най-дълъг срок за уведомяване на застрахователя (дни) 
Комплексната оценка се определя по формулата

К(компл) = П1 + П2


Участникът с най-голям брой точки се класира на първо място в процедурата за възлагане на обществената поръчка.
       Офертата се предоставя в запечатан непрозрачен плик, върху който се изписва адреса на Възложителя и предмета на настоящата обществена поръчка. Върху плика участникът посочва адрес за кореспонденция, телефон и по възможност факс и електронен адрес

      Офертите се подават всеки работен ден от 10.00ч. - 12.00ч. до 27.06.2014г. включително в отдел „Договори и договорни партньори”, при УМБАЛ "Царица Йоанна-ИСУЛ" ЕАД, ул."Бяло море" № 8, тел: 02 9432106.

ДЕКЛАРАЦИЯ

      Долуподписаният/ната/..........................................................................................................

л.к №...................................,издадена  .........................................от.................................... ЕГН........................................... , в качестото ми на /посочете длъжността/ на ................................................................................................................................................

/посочете фирмата на кандидата/ - кандидат за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка с обект:.......................................................................................................................................

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

ДЕКЛАРИРАМ :
   Предлаганият срок на уведомяване за обстоятелства, които могат да доведат до предявяване на претенция за обезщетение срещу застрахования е …………………..дни.       
……………………г.                                               Декларатор:……………….

/дата на подписване/

гр.София

 Приложение  № 1
ДЕКЛАРАЦИЯ 
за отсъствие на обстоятелствата по

чл. 47, ал. 1, т. 1 от ЗОП
             Долуподписаният:………………………………………………………………………………………………………………….

с лична карта №…………………………………….., издадена на……………….......................от ………………………………………….., с постоянен адрес:………………………………………

…………………………………………………………………………………………………,
представляващ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….,

/наименование на юридическото лице, физическо лице – ЕТ/

в качеството ми на ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
                                                                    /длъжност/
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Не съм осъден с влязла в сила присъда за:

а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;

б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;

в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;

д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс. 




 г.                 





Декларатор: ​

Приложение  № 2    

Д Е К Л А Р А Ц И Я

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 5

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният:……………………………………………………………………… 

с лична карта № ………………………………….., издадена на ....................................................

от ……………………………………., с ЕГН …………………………………….., в качеството ми на………………………………………………………………………………………………,

/длъжност/

на………………………………………………………………………………………………,

/посочете фирмата на участника/
Д Е К Л А Р И Р А М:

1. Не съм свързано лице по смисъла на § 1, т. 23а от Допълнителните разпоредби към Закона за обществените поръчки с Възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.

2. Участникът, когото представлявам, не е сключил договор с лице по чл. 21 или 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

 



 г.                 

                                   Декларатор: ​……………
ДЕКЛАРАЦИЯ
Подписаният……………………………………………………………………………
/име, презиме, фамилия/

ЕГН:………………………………л.к…............……………,издадена на ………….
от……………………гр……… в качеството ми на…………………………на ……………………………………………..адрес………...…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
                                                        /фирма/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                             /адрес за кореспонденция/

                       Относно обществена поръчка с предмет:
ДЕКЛАРИРАМ:
1. Запознати сме с всички условия и предмета на настоящата поръчка.

2. Задължавам се да спазвам условията за участие в процедурата и всички действащи норми и стандарти, които се отнасят до изпълнението на поръчката.
3.Задължавам се да не разпространявам по никакъв повод и под никакъв предлог данните за поръчката.

4.Валидността на офертата е 60 календарни дни след крайния срок за подаване на офертите.
   Дата:.........................

                  ДЕКЛАРАТОР:……………………









/подпис и печат/


                                               ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

 от ………..……………………………………………………………………………………..

 / наименование на участника /
представлявано от ……………………………………………………………………………..

    



 / трите имена и ЕГН /
в качеството на .......................................................на .................................................................

Цената на застрахователната премия е……………………..лв.( с включен данък).

…………………..2014г.                                                          ……………………………

/дата на подписване/                                                                       /подпис,печат/

гр. София
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