ПРОЕКТ!




ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 1

Д  о  г  о  в  о  р

№……………/……………….
ЗА ГРУПОВА ЗАСТРАХОВКА СРЕЩУ РИСКОВЕ, СВЪРЗАНИ С ЖИВОТА, ЗДРАВЕТО И РАБОТОСПОСОБНОСТТА НА СЛУЖИТЕЛИТЕ НА БНБ
Днес,………..... 2016 г., в гр. София между:

БЪЛГАРСКАТА НАРОДНА БАНКА, със седалище и адрес на управление: гр. София 1000, пл. ,,Княз Александър І” № 1, код по БУЛСТАТ: 000694037, представлявана от Снежанка Деянова – главен секретар, и Теменужка Цветкова – главен счетоводител, наричана по-нататък в договора за краткост ЗАСТРАХОВАЩ, от една страна,

и

“……………………………………………“, със седалище и адрес на управление: …………………………………………………с ЕИК:………………….., представлявано от ……………………………………….., наричано по-нататък в договора за краткост ЗАСТРАХОВАТЕЛ, от друга страна,


на основание чл. 112, ал. 1 от Закона за обществените поръчки (ЗОП), след проведено публично състезание по реда на чл. 18, ал. 1, т. 12 от ЗОП и Решение № ………………/……………… на главния секретар на БНБ за определяне на изпълнител на обществена поръчка с предмет: „Застраховане на служителите на Българска народна банка (БНБ) и други застраховки за срок от една година по обособени позиции”, по обособена позиция № 1 се сключи настоящият договор за следното:
І. ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА
Чл. 1. (1) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ възлага, а ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава срещу заплащане на застрахователна премия и при условията на настоящия договор да застрахова по групова застраховка срещу посочените в чл. 2, ал. 1 рискове, свързани с живота, здравето и работоспособността на служителите, 856 (осемстотин петдесет и шест ) служители на Българската народна банка, разпределени по групи персонал (категории персонал), както следва:
1. I група - Служители с ръководни функции;
2. II група - Служители с експертни и поддържащи функции;

3. III група - Сезонен персонал.
 (2) Застраховката се сключва като групова непоименна застраховка, като за застраховани лица се считат служителите на БНБ, независимо от тяхната възраст, здравословно състояние или други обостоятелства.

(3) Застраховането се извършва при условията, посочени в Техническата спецификация по обособена позиция № 1 и в Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.




ІІ. ПОКРИТИ РИСКОВЕ И ОТГОВОРНОСТ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ
Чл.  2. (1) Покритите рискове са както следва:

1. смърт вследствие на трудова или битова злополука, общо заболяване или професионално заболяване;

2. трайно намалена работоспосбособност в резултат на трудова или битова злополука;

3. временна неработспособност вследствие на трудова или битова злополука, общо или професионално заболяване.

4.  дневни пари за болничен престой в резултат на трудова или битова злополука или на общо заболяване;


5. медицински разходи, за лечение на последици от трудова или битова злополука;


6. медицинско транспортиране на застрахованото лице, наложило се в случай на трудова или битова злополука;


7. разходи за оперативно лечение в резултат на трудова или битова злополука или общо заболяване.
8. други рискове, изрично посочени в Техничекото предложение  на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, неразделна част от договора: …………….. (в случай че застрахователят не посочи други рискове, тази точка ще отпадне).
(2) Изключенията от застрахователното покритие по груповата застраховка са подробно описани в Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, неразделна част от договора.
(3) Застрахователните суми/лимитът на отговорност на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ за всички рискове, за отделните категории персонал, са както следва:
1. I група - 6 000 (шест хиляди) лева;
2. II група -  5 000 (пет хиляди) лева;
3. III група - 1 500 (хиляда и петстотин) лева.

(4) При настъпване на посочените по-долу рискове, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да изплати обезщетения в размер на:
1. СМЪРТ НА ЗАСТРАХОВАН ОТ ОБЩО ИЛИ ПРОФЕСИОНАЛНО ЗАБОЛЯВАНЕ – на законните наследници на застрахования се изплаща размерът на застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

2. СМЪРТ НА ЗАСТРАХОВАН ОТ БИТОВА ЗЛОПОЛУКА – на законните наследници на застрахования се изплаща размерът на застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;
3. СМЪРТ НА ЗАСТРАХОВАН ОТ ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА – на законните наследници на застрахования се изплаща тройният размер на застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;
4. ТРАЙНО НАМАЛЕНА РАБОТОСПОСОБНОСТ В РЕЗУЛТАТ НА ЗЛОПОЛУКА (БИТОВА ИЛИ ТРУДОВА) – на застрахования се изплаща процент от застрахователната сума по ал. 3, равен на установения от Териториалната експертна лекарска комисия/Националната експертна лекарска комисия, процент трайно намалена работоспособност;
5. ВРЕМЕННА НЕРАБОТОСПОСОБНОСТ – на застрахования се изплаща процент от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3, както следва:

5.1. ПРИ ВРЕМЕННА НЕРАБОТОСПОСОБНОСТ ОТ БИТОВА ЗЛОПОЛУКА при продължителност на временната неработоспособност:
- от 21 до 30 дни се изплаща 3 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 31 до 60 дни се изплаща 6% от застрахователната сума за съответната  категория персонал по ал. 3; 
- от 61 до 90 дни се изплаща 9% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 91 до 120 дни се изплаща 12% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- над 120 дни се изплаща 15% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3.
5.2. ПРИ ВРЕМЕННА НЕРАБОТОСПОСОБНОСТ ОТ ТРУДОВА ЗЛОПОЛУКА – при продължителност на временната неработоспособност:

- от 11 до 20 дни се изплаща 2 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 21 до 30 дни се изплаща 5 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 31 до 60 дни се изплаща 6 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 61 до 90 дни се изплаща 10% от застрахователната сума за съответната категория сума по ал. 3;

- от 91 до 120 дни се изплаща 12% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- над 120 дни се изплаща 15 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3.
                 

  5.3. ПРИ ВРЕМЕННА НЕРАБОТОСПОСОБНОСТ ОТ ОБЩО ИЛИ ПРОФЕСИОНАЛНО ЗАБОЛЯВАНЕ – при продължителност на временната неработоспособност:

- от 21 до 30 дни се изплаща 3% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 31 до 60 дни се изплаща 6% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;

- от 61 до 90 дни се изплаща 12% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;
- от 91 до 120 дни се изплаща 14% от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3;
- над 120 дни се изплаща 16 % от застрахователната сума за съответната категория персонал по ал. 3.
6. Дневни пари за болничен престой в резултат на злополука (битова или трудова)– на застрахованото лице се изплаща за всеки ден престой в лечебно заведение обезщетение в размер по 15 (петнадесет) лева. Застрахователното обезщетение се изплаща при условията, посочени в Техническата спецификация по обособена позиция № 1 и в Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
7. Дневни пари за болничен престой в резултат на общо заболяване - на застрахованото лице се изплаща за всеки ден престой в лечебно заведение обезщетение в размер по 10 (десет) лева. Застрахователното обезщетение се изплаща при условията, посочени в Техническата спецификация по обособена позиция № 1 и в Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
8. Медицински разходи, за лечение на последици от злополука (битова или трудова) – на застрахованото лице се възстановяват направените медицински разходи в размер до 300 (триста) лева.
9. Медицинско транспортиране на застрахованото лице, наложило се в случай на злополука (битова или трудова) – на застрахованото лице се възстановяват действително извършените разходи в размер до 150 лева.

10. Разходи за оперативно лечение в резултат на злополука (битова или трудова)- на застрахованото лице се възстановяват до 2000 (две хиляди) лeва  направени разходи за оперативно лечение. 
11. Разходи за оперативно лечение в резултат на общо заболяване – на застрахованото лице се възстановяват до 1000 (хиляда) лeва направени разходи за оперативно лечение.
12. Други………………. (описват се посочените рискове и обезщетения в Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, като в случай че застрахователят не посочи такива тази точка ще отпадне
ІІІ. ЗАСТРАХОВАТЕЛНА ПРЕМИЯ И НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ
Чл. 3. (1) Годишната застрахователна премия за 856 (осемстотин петдесет и шест) служители с покритие по посочените в чл. 2, ал. 1 от договора рискове е в размер на ........ лева без 2% данък върху застрахователната премия (ДЗП) или........................лева с включен 2 % ДЗП.
(2) Всички плащания по договора не може да надхвърлят сумата в размер на 22 000 (двадесет и две хиляди) лева с вкючен 2 % ДЗП.
(3) Годишната застрахователна премия по ал. 1 включва всички разходи, необходими за изпълнение на договора от страна на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
(4) Годишната застрахователна премия по ал. 1, с включен 2% ДЗП, е платима на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ с преводно нареждане по следната банкова сметка:
Банка:
IBAN:  
BIC: 
(5) Заплащането на застрахователната премия се извършва от ЗАСТРАХОВАЩИЯ еднократно по посочената от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ банкова сметка, в срок до 5 (пет)  работни дни, считано от датата на сключване на договора.
ІV. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ
Чл. 4. (1) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ има право да получи застрахователната премия в  размера и в срока, посочени в чл. 3.
(2) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да:

1. изплаща договорените застрахователни обезщетения в размерите и при условията, уговорени в настоящия договор, в срока по чл. 6, ал. 12 и в съответствие с Техническата спецификация за обособена позиция № 1 и Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
2. уведомява своевременно ЗАСТРАХОВАЩИЯ за обстоятелствата, възпрепятстващи изпълнението на настоящия договор.

3. при поискване от страна на ЗАСТРАХОВАЩИЯ  да представя информация относно размерите на изплатените обезщетения на застрахованите лица, както и основанията за отказ за изплащане на обезщетенията, както и всяка друга информация във връзка с изпълнението на договора, в срок до 7 (седем) работни дни от искането.
4. уведомява своевременно ЗАСТРАХОВАЩИЯ за всяка промяна в процедурата по приемане на претенции за изплащане на застрахователно обезщетение и на други документи, доказващи настъпилото събитие. 
5. изплаща договорените застрахователни обезщетения и след изтичане на срока на застраховката, ако застрахователното събитие е настъпило през времето, когато застраховката е била в сила, като в този случай следва да се прилагат всички предвидени условия по настоящия договор, Техническата спецификация за обособена позиция № 1 и Техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
(3) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е длъжен освен в случаите, предвидени в нормативните актове да не разгласява на трети лица информация, станала му известна във връзка с изпълнението на договора, включително след изпълнението му или  прекратяването му.
Чл. 5. (1) ЗАСТРАХОВАЩИЯТ има право да получава информация за изпълнението на настоящия договор.
(2) ЗАСТРАХОВАЩИЯТ се задължава да изплати застрахователната премия при условията, посочени в настоящия договор.
V. ИЗПЛАЩАНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНИ ОБЕЗЩЕТЕНИЯ
Чл. 6. (1) Сумите по чл. 2, ал. 4, т. 1 - 3 се изплащат от ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ на законните наследници на застрахованите, а във всички останали случаи по чл. 2, ал. 4, застрахователните обезщетения се изплащат на  застрахованите лица.
(2) При настъпване на застрахователно събитие, ЗАСТРАХОВАЩИЯТ предоставя на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ попълнена претенция за изплащане на застрахователно обезщетение, заедно с необходимите документи, доказващи настъпилото застрахователно събитие.
(3) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ е длъжен да регистрира претенцията, заедно с документите по ал. 2, като предостави съответния входящ номер на приносителя на документите. 

(4) За „трайно намалена работоспособност“ и „временна неработоспособност“ се прилагат посочените в § 1, т. 34 и 35 от допълнителните разпоредби на Закона за здравето, определения, като трайно намалената работоспособност от злополука и временната неработоспособност от злополука или заболяване се установяват от съответните здравни органи, посочени в Наредбата за медицинската експертиза. При временната неработоспособност застрахователните обезщетения се изплащат, без значение от определения режим на лечение.
(5) Процентът на трайно намалената работоспособност в резултат на злополука се определя единствено от Териториалната експертна лекарска комисия /Националната експертна лекарска комисия.
(6) За „трудова злополука“ се счита злополука по смисъла на чл. 55 от Кодекса за социално осигуряване, установена със съответния акт на Националния осигурителен институт. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ или съответните длъжностни лица, работещи при него нямат право сами да определят характерът на злополуката.
(7) За „професионално заболяване“ се счита заболяване, отговарящо на определението, посочено в чл. 56 от Кодекса за социално осигуряване.
(8) За „битова злополука“ се счита всяко внезапно увреждане на здравето, извън случаите на трудова злополука по чл. 55 от Кодекса за социално осигуряване.
(9) Изплащането на обезщетенията за временната неработоспособност се извършва на база на реално ползваните болнични листове. За реално ползвани болнични листове се считат тези, издадени от лечебно заведение и представени на ЗАСТРАХОВАЩИЯ (работодателя), в съответствие с Наредбата за медицинската експертиза, приета с Постановление № 87 на Министерския съвет от 5.05.2010 г. (обн., ДВ, бр. 36 от 14.05.2010 г., с изм. и доп.) и с установения ред за издаване на болнични листове в Наредбата за реда за представяне в Националния осигурителен институт на данните от издадените болнични листове и решенията по обжалването им, приета с Постановление № 241 на Министерския съвет от 04.08.2014 г. (обн., ДВ, бр. 67 от 12.08.2014 г.).
(10) Началната дата на ПЪРВИЧНИЯ болничен лист трябва да бъде от 28.01.2017 г. или след тази дата. При настъпване на застрахователното събитие, в съответствие с ал. 2 се прилагат заверени копия на представени пред ЗАСТРАХОВАЩИЯ (работодателя) преди датата на изготвяне на застрахователната претенция, оригинални болнични листове.
(11) Изплащането на застрахователните обезщетения се извършва при трудова злополука, настъпила или при заболяване, диагностицирано преди влизане в сила на застраховката, в т.ч. и при оперативно лечение с открито заболяване в предшестващ период.
(12) Срокът за изплащане на всички обезщетения по договора е до ………. календарни дни след представяне на всички необходими документи.
(13) При определяне на размера на обезщетенията по договора не се прилага  самоучастие на ЗАСТРАХОВАЩИЯ и застрахованите лица.
VІ. СРОК И ВАЛИДНОСТ НА ЗАСТРАХОВКАТА

Чл. 7. (1) Застраховката се сключва за срок от 1 (една) година, считано от 0.00 часа на 28.01.2017 г. до 24.00 часа на 27.01.2018 г., с изключение на персонал „III група” (по чл. 1, ал. 1, т. 3), за които срокът е с начало 0.00 часа на 15.05.2017 г. до 24.00 часа на 15.10.2017 г. Застраховката за покритите рискове по чл. 2, ал. 1, т. 1, 2 и 3 е валидна 24 часа в денонощието на територията на Република България и в чужбина, а за покритите рискове по чл. 2, ал. 1, т. 4, 5, 6 и 7 е валидна 24 часа в денонощието на територията на Република България. Териториалното покритие за рисковете по чл. 2, ал. 1, т. 8 е съгласно техническото предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
(2) За напуснали служители отговорността на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ се прекратява от 24.00 часа на датата на прекратяване на трудовото правоотношение, посочена в съответната заповед или датата на връчване на заповедта за дисциплинарно уволнение. 
(3) За новоназначени служителизастраховката влиза в сила от 0.00 часа на датата на постъпване на служителите, посочена в трудовия договор. 
(4) Новоназначените служители по ал. 3, заемат мястото на напусналите, поради което за тях не се плаща допълнителна премия.
VІІ. НЕУСТОЙКИ И ДРУГИ УСЛОВИЯ
Чл. 8. (1) При забава на плащане, ЗАСТРАХОВАЩИЯТ дължи неустойка на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ в размер на 0.5 % от стойността на забавеното плащане за всеки просрочен ден, но не повече от 10 % от годишната застрахователна премия за всички застраховани лица с включен 2% ДЗП.
(2) При забавено изпълнение на някое от задълженията по настоящия договор от страна на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, същият заплаща на ЗАСТРАХОВАЩИЯ неустойка в размер на 0.5 % от годишната застрахователна премия с включен 2% ДЗП за всички застраховани лица за всеки просрочен ден, но не повече от 10 % от тази сума.
(3) При забавено изпълнение на задължение по настоящия договор, продължило повече от 20 (двадесет) календарни дни, ЗАСТРАХОВАЩИЯТ има право да прекрати едностранно договора, без да дава допълнителен срок за изпълнение, като освен неустойката за забава има право и на неустойка за неизпълнение в размер на 10 % от годишната застрахователна премия за всички застраховани лица с включен 2% ДЗП.
(4) ЗАСТРАХОВАЩИЯТ може да претендира обезщетение за нанесени вреди и пропуснати ползи по общия ред, в случай че те превишават размера на уговорените в договора неустойки.
Чл. 9. (1) Правата по застрахователния договор на застрахованите лица се погасяват с изтичане на давностния срок, посочен в Кодекса за застраховането и в общите условия  на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
(2) При несъответствие между договора и общите условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ се прилагат разпоредбите на договора.

Чл. 10. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ предоставя на ЗАСТРАХОВАЩИЯ следните бонуси (преференции): …………….. (описва се предложението/та на участника от Техническото предложение).
VІІІ. ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 11. Договорът може да бъде прекратен по взаимно съгласие между страните, изразено в писмена форма.

Чл. 12. При виновно неизпълнение на някое от задълженията на една от страните, извън случая по чл. 8, ал. 3, договорът може да бъде прекратен от изправната страна с 20 (двадесет) дневно писмено предизвестие до неизправната страна.
VІІІ. –1. ДОГОВОР ЗА ПОДИЗПЪЛНЕНИЕ (когато е приложимо)

Чл.12а. (1) ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да сключи договор за подизпълнение с ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯТ/ИТЕ, посочен/и в представената от него оферта. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да предостави на ЗАСТРАХОВАЩИЯ копие на договора за подизпълнение в срок до 3 (три) дни от сключването му, заедно с доказателства, че са изпълнени условията на чл. 66, ал. 2 от ЗОП.

(2) В случай че част от поръчката, която се изпълнява от ПОДИЗПЪЛНИТЕЛ, може да бъде предадена като отделен обект на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ или ЗАСТРАХОВАЩИЯ, ЗАСТРАХОВАЩИЯ заплаща възнаграждение за тази част на ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ (директно плащане). 

(3) Директно плащане по ал. 2 се осъществява въз основа на искане, отправено от ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ до ЗАСТРАХОВАЩИЯ, чрез ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ, който е длъжен да го предостави на ЗАСТРАХОВАЩИЯ в 15 (петнадесет) дневен срок от получаването му. Към искането, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ предоставя становище, от което да е видно дали оспорва плащанията или част от тях като недължими. ЗАСТРАХОВАЩИЯТ има право да откаже директно плащане с ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ когато искането за плащане е оспорено, до момента на отстраняване на причината за отказа.

(4) Към момента на сключване на този договор или най-късно преди започване на неговото изпълнение, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да уведоми ЗАСТРАХОВАЩИЯ за името, данните за контакт и представителите на ПОДИЗПЪЛНИТЕЛЯ/ИТЕ, посочени в офертата. ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да уведомява ЗАСТРАХОВАЩИЯ в хода на изпълнение на този договор за всякакви промени в предоставената информация.

(5) Замяна или включване на подизпълнител по време на изпълнение на този договор се допуска по изключение, когато възникне необходимост и ако са изпълнение едновременно всички условия, посочени в чл. 66, ал. 11 от ЗОП. 

(6) В случаите по ал. 5, ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ се задължава да представи на ЗАСТРАХОВАЩИЯ копие на допълнителното споразумение за замяна на посочен в офертата подизпълнител заедно с доказателства, че са изпълнение условията на чл. 66, ал. 2 и 11 от ЗОП.
(7) Независимо от сключения договор за подизпълнение, отговорността за изпълнение на настоящия договор е на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ. 

IХ. ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Чл. 13. Всички спорове, които биха възникнали във връзка с тълкуването или изпълнението на този договор, ще се решават от страните чрез преговори за постигане на споразумение, а когато това се окаже невъзможно, спорът ще се отнася за разрешаване пред компетентния български съд по реда на Гражданския процесуален кодекс.
Чл. 14. (1) Страните определят следните служители за контакт, които да следят за изпълнение на задълженията ни по договора и да подписват предвидените в него документи:

За ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ: ............................. ;
За ЗАСТРАХОВАЩИЯ: ………..…………..;
(2) За целите на настоящия договор уведомяването на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ се извършва писмено по факс: ... ; електронна поща (e-mail): ... ; или с препоръчано писмо на адрес: ...

(3) За целите на настоящия договор уведомяването на ЗАСТРАХОВАЩИЯ се извършва писмено по факс: ... ; електронна поща (e-mail): ... ; или с препоръчано писмо на адрес: ...

Чл. 15. Всички данни, сведения, факти и обстоятелства, свързани със сключването и изпълнението на този договор, ще се третират от страните като поверителна информация, доколкото в законодателството не се изисква регистрирането или публикуването на дадена информация.
При подписването на настоящия договор се представиха документите по чл. 112, ал.1 от Закона за обществените поръчки.
Настоящият договор се състави и подписа в 2 (два) еднообразни екземпляра, по един за всяка страна.
Неразделна част от настоящия договор са:

1. Техническо предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ;
2. Общи и/или Специални  условия на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ;
3. Ценово предложение на ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ.
ЗА ЗАСТРАХОВАЩИЯ:
ЗА ЗАСТРАХОВАТЕЛЯ:

БЪЛГАРСКАТА НАРОДНА БАНКА

СНЕЖАНКА ДЕЯНОВА       


ГЛАВЕН СЕКРЕТАР

ТЕМЕНУЖКА ЦВЕТКОВА

ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ
� В случай че ЗАСТРАХОВАТЕЛЯТ няма да изпълнява поръчката с подизпълнители този раздел ще отпадне.
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