Приложение № 1



О Ф Е Р Т А 



Долуподписаният/ата..................................................................................................,

в качеството ми на ................................................................................................................... .......................................................... на .................................................................................... ................................................................................., ЕИК .......................................................,
участващ в процедура по избор на застраховател за предоставяне на застрахователни услуги по четири обособени позиции: 


Ви предлагам, представляваното от мен дружество да изпълни услугите по обособена/и позиция/и №: ………………………., в съответствие с изискванията, заложени в поканата за участие, публикувана на интернет страницата на „София Тех Парк“ АД и при спазване следните условия:

1. Срок на валидност на офертата: ……………………. календарни дни.

2. Издаване на застрахователна полица с период на застрахователно покритие - 1 /една/ година (365 календарни дни), с начална и крайна дата на валидност на застрахователната полица съобразно посочените дати в т. 3 от Раздел II на поканата.

3. Срокът за плащане на обезщетения:
По Обособена позиция № 1 -  ……………………….. календарни дни;
По Обособена позиция № 2 -  ……………………….. календарни дни;
По Обособена позиция № 3 -  ……………………….. календарни дни;
По Обособена позиция № 4 -  ……………………….. календарни дни.

Забележка: Информацията по т. 3 се попълва само за обособената/ите позиция/и, за която/които се участва.

Декларираме, че сме запознати с условията за участие в публикуваната от Вас покана. Съгласни сме с поставените условия и ги приемаме без възражения, като при несъответствие между условията, заложени в поканата и тези в предвидените от нас „Общи условия“ следва да се прилагат условията в поканата. 
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ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 



Долуподписаният/ата ..................................................................................................,

в качеството ми на .................................................................................................................... .......................................................... на .................................................................................... ................................................................................., ЕИК .......................................................,
участващ в процедура по избор на застраховател за предоставяне на застрахователни услуги по четири обособени позиции: 



Ви предлагам, представляваното от мен дружество да изпълни услугите по:
1. Обособена позиция № 1 – при тарифно число в размер на ……………..; 
2. Обособена позиция № 2:
- при еднократно заплащане на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..);
- при заплащане на четири равни вноски на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..); 
3. Обособена позиция № 3:
- при еднократно заплащане на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..);
- при заплащане на четири равни вноски на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..);
4. Обособена позиция № 4:
- при еднократно заплащане на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..);
- при заплащане на четири равни вноски на застрахователна премия в размер на: ……………………. лв. (словом:…………..).	

Забележка: Информацията се попълва само за обособената/ите позиция/и, за която/които се участва. Стойностите се закръглят до втория знак, след десетичната запетая.

Декларираме, че сме запознати с условията и начините на плащане, посочени в публикуваната от Вас покана. Съгласни сме плащането да се извърши по един от вариантите, посочени в поканата, който бъде избран от възложителя.
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