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Таблица № 1

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Участник.......................................................................................................
Представляван от .......................................................................................
В качеството му на......................................................................................

Предмет на обеществената поръчка: „ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ЗАСТРАХОВАТЕЛНА УСЛУГА – ЗАДЪЛЖИТЕЛНА ЗАСТРАХОВКА  „ОТГОВОРНОСТ НА ЛИЦАТА, УПРАЖНЯВАЩИ МЕДИЦИНСКА ПРОФЕСИЯ“ В ЦСМП – БЛАГОЕВГРАД“ 
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	[bookmark: _GoBack]ЗАСТРАХОВАНИ:

	ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕС ВКЛ. 2% данък върху застрахователните премии

	1
	Размер на дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за едно лице-лекар, упражняващо медицинска професия
	................. лв.

	2
	Размер на дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за едно лице-медицински специалист по направление здравни грижи, упражняващо медицинска професия
	................. лв.

	3
	Размер на дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за 48 бр лекари, упражняващи  медицинска професия
	................. лв.

	4
	Размер на дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за 154 бр. медицински специалисти по направление здравни грижи, упражняващи медицинска професия
	................. лв.

	5
	Обща дължимата сума /застрахователна премия и данък/ за 202 бр.  физически лица, които упражняват медицинска професия в ЦСМП – Благоевград 

	................. лв.

	6
	Самоучастие – 3 % при евентуално настъпило събитие , но не повече от 5000 лв от всяка щета
	

	Обща предложена цена с вкл. 2% данък върху застрахователните премии

	......................... лв. 
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