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ФОРМА ЗА УЧАСТИЕ

ПОПЪЛВА СЕ ОТ КАНДИДАТИТЕ
Избор на доставчик на следните застраховки - „ЗАБОЛЯВАНЕ“, „ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА“, „ПОМОЩ ПРИ ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА“ за служителите на НИС Петрол ЕООД
	Фирма - наименование
	Попълва се от кандидата

	ЕИК
	Попълва се от кандидата

	Адрес
	Попълва се от кандидата


	Име и фамилия на отговорното лице (подписващо договора)
	Попълва се от кандидата


	Изходящ номер на документ/форма за участие
	Попълва се от кандидата



	Дата на форма за участие
	Попълва се от кандидата




1. Застраховка „Заболяване“ – първи вид оферта
А. Цени за всички, подлежащи на застраховане по т.5 (български граждани, граждани на трети държави и членове на семейства на граждани на трети държави)
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – месечна вноска
BGN без вкл. такса 2%

	1
	ПАКЕТ І ПРОФИЛАКТИКА – еднократно в застрахователния период
	49 служители и 3 членове на семейства, български граждани
	Попълва се от кандидата

	
	
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	2
	ПАКЕТ II ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – Лимит за едно застраховано лице за 1 година – 2 500 лв.
	49 служители и 3 членове на семейства, български граждани
	Попълва се от кандидата

	
	
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	3
	ПАКЕТ ІII БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – Лимит на отговорност за едно застраховано лице – 25 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	4
	ПАКЕТ IV ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 500 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	49 служители и 3 членове на семейства, български граждани
	Попълва се от кандидата

	
	
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	5
	ПАКЕТ V ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 400 лв.
	49 служители и 3 членове на семейства, български граждани
	Попълва се от кандидата

	
	
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


Б. Цени за застраховане само на граждани на трети държави и членове на семейства на граждани на трети държави по т.5
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – месечна вноска

BGN без вкл. такса 2%

	1
	ПАКЕТ І ПРОФИЛАКТИКА – еднократно в застрахователния период
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	2
	ПАКЕТ II ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – Лимит за едно застраховано лице за 1 година – 2 500 лв.
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	3
	ПАКЕТ ІII БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – Лимит на отговорност за едно застраховано лице – 25 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	4
	ПАКЕТ IV ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 500 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	5
	ПАКЕТ V ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ - Лимит на отговорност за едно застраховано лице за 1 година – 400 лв.
	2 служителя и 4 членове на семейства, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


2. Застраховка „Заболяване“ – втори вид оферта
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – месечна вноска

BGN без вкл. такса 2%

	1
	Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 5 000 лв.
	1 служител и 3 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	2
	Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 50 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	1 служител и 3 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	3
	Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 2 000 лв. БЕЗ ПОДЛИМИТИ
	1 служител и 3 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	4
	Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 500 лв.
	1 служител и 3 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


3. Застраховка „Заболяване“ – трети вид оферта
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – месечна вноска

BGN без вкл. такса 2%

	1
	Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
	2 служителя и 4 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	2
	Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 1 000 EUR
	1 служител и 3 члена на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	3
	Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR
	2 служителя и 4 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


4. Застраховка „Заболяване“ – четвърти вид оферта
	No.
	Пакет
	Количество
	Предложения за начин за достигане/доближаване на останалата част от посочените лимити по пакетите (например пакет компания и пакет физическо лице, пакет компания и самофинансиране, общ агрегатен лимит и др.)

	1
	Пакет II „ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ“ и Пакет III „БОЛНИЧНА ПОМОЩ“ – лимит 100 000 EUR
	2 служителя и 4 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	2
	Пакет IV „ЛЕКАРСТВЕНИ И ОФТАЛМОЛОГИЧНИ СРЕДСТВА“ – лимит 1 000 EUR
	1 служител и 3 члена на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата

	3
	Пакет V „ДЕНТАЛНИ УСЛУГИ“ - лимит 250 EUR
	2 служителя и 4 членове на семейство, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


5. Застраховка „Заболяване“ – пети вид оферта
Оферта по образец на застрахователя
6. ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА“
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – месечна вноска

BGN без вкл. такса 2%

	1
	ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА „ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА“
	48 служители български граждани;  2 служителя, граждани на трети държави
	Попълва се от кандидата


7. ЗАСТРАХОВКА „ПОМОЩ ПРИ ПЪТУВАНЕ В ЧУЖБИНА“
	No.
	Пакет
	Количество
	Цена за едно лице – 

BGN без вкл. такса 2%

	1
	Еднократно пътуване – еднократна такса
	Предоставя се при поискване
	Попълва се от кандидата

	
	Многократно пътуване – месечна вноска
	1 служител, гражданин на трети държави
	Попълва се от кандидата


	8
	Условия за плащане

	
	Попълва се от кандидата


	9
	Срок на валидност на офертата

	
	Попълва се от кандидата


	10
	Кандидатът отговаря на всички условия на заданието (отговор с „Да“ и „Не“ – моля пояснете при отговор „Не“ с какво точно не отговаряте)

	
	Попълва се от кандидата


	Лице за контакт 

Име и фамилия
	Попълва се от кандидата

	Телефон, факс
	Попълва се от кандидата

	E-MAIL
	Попълва се от кандидата
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Печат:

