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OBRAZAC ZA CIJENU PONUDE-USLUGE

Naziv ponuđača:________________________________
Ponuda broj:__________________

LOT 1 - Osiguranje zaposlenika (kolektivno osiguranje)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5. 

	Smrt usljed bolesti (prirodna smrt)
	Smrt usljed nesreće
	 Invaliditet i tjelesne povrede
	Troškovi liječenja
	Dnevna naknada za boravak u bolnici

	4.600,00 KM
	36.000,00
	70.000,00
	2.000,00
	20,00



1. Za gore navedene osiguranje slučajeve i osigurane sume nudimo sljedeću premiju:
	1.
	2.
	3.

	Premija po jednom zaposleniku mjesečno
	[bookmark: _GoBack]Premija za 136 zaposlenika mjesečno
	Ukupna premija za 12 mjeseci
za 136 zaposlenika

	
	
	



UKUPAN ZBIR OSIGURANIH SUMA: ________________________________________________ 
(slovima): _____________________________________________________________________

OPŠTI USLOVI:
· Pristajemo da sve promjene broja i imena osiguranika prijavljene osiguravajućoj kući u roku od sedam dana od dana prijema u radni odnos po bilo kojem osnovu – osiguranje pokriva period od dana prijema u radni odnos, a ne od dana dostavljanja promjena,
· Plaćanje premije će se vršiti u 12 jednakih mjesečnih rata,
· Isplata osiguranih suma vršit ćemo u roku od 14 dana od dana dostavljanja prijave osiguranog slučaja sa kompletnom dokumentacijom, u skladu sa ZOO i Uslovima za osigurana lica,
· Osiguranje obuhvata nezgode na poslu i van posla, punih 24 sata,
· U slučaju da se desi osigurani slučaj obavezujemo se na isplatu punih osiguranih suma za smrt uslijed bolesti i nezgode, definisanih u ovom obrascu,
· U slučaju da se desi osigurani slučaj trajne invalidnosti ispod 100% obračun naknade štete će se vršiti na sljedeći način: Osigurana suma za 100% trajni invaliditet X procijenjeni procenat invalidnosti (bez primjene korektivnih faktora),
· Troškovi liječenja obuhvataju sve nužne troškove koje ne pokrivaju fondovi, a liječenje je pokriveno ljekarskim uputnicama. 
· Upoznati smo i prihvatamo sve uslove i obaveze koje su definisane tenderskom dokumentacijom,
· Ponuđač ne može mijenjati niti dopunjavati ponuđenu specifikaciju.



Datum: _______________________________________________
Potpis i pečat ponuđača: _________________________________		M.P



Napomena:
1. Cijene moraju biti izražene u KM. Za svaku stavku u ponudi mora se navesti cijena.
2. Cijena ponude  sadrži sve naknade koje ugovorni organ treba platiti dobavljaču. Ugovorni organ ne smije imati nikakve dodatne troškove osim onih koji su navedeni u ovom obrascu.

