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 На основание чл. 29, ал. 5 от Правилник за прилагане на закона за публичните 

предприятия  

 

     О Б Я В Я В А: 

 

Конкурс за избор на застраховател за сключване на „Застраховка 

„Професионална отговорност“ на медицинския персонал на „СБАЛББ-Троян” ЕООД, 

град Троян”. 

Тръжната документация може да се закупува в отдел “АСФБ” на „СБАЛББ-

Троян“ ЕООД, град Троян срещу 20,00 (двадесет) лв. в брой, в срок до 16:00 часа на 

03.12.2024 год., включително.   

 Описание на обекта на конкурса: Застраховка „Професионална отговорност“ на 

медицинския персонал на „СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян”, за срок от една 

година, чрез издаване на застрахователна полица. Застраховащ по застрахователния 

договор е лечебното заведение, което сключва застрахователния договор за своя 

сметка, а застраховани са всички лица, които упражняват медицинска професия в 

лечебното заведение. 

1. Медицинския персонал - обект на застраховане, е описан в конкурсната 

документация към настоящото решение. 

2. Конкурсът да се проведе по реда на Приложение №1 към Правилника за 

прилагане на закона за публичните предприятия и на утвърдената конкурсна 

документация. 

3. Разглеждането на постъпилите предложения, да се извърши на 04.12.2024 

год., от 10:00 ч. в сградата на „СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян, адрес: Троян, 

област Ловеч, ул. “Васил Левски” № 253. 

4. Изисквания към участниците: 

- предложения за участие в конкурса се подават от юридически лица-

лицензирани застрахователни дружества; 

- до участие в конкурса се допускат кандидати, подали предложение, 

съгласно изискванията и условията на утвърдената конкурсната документация - 

приложение № 1 към настоящото решение; 

- до участие в конкурса не се допускат лица, които са свързани лица по 

смисъла на § 1, т.15 от ДР на Закона за противодействие на корупцията и за отнемане 

на незаконно придобитото имущество с дружеството — организатор на конкурса, 

„СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян, или със служители на ръководна длъжност в 

това дружество. До участие в конкурса не се допускат лица, които са в конфликт на 

интереси, по смисъл на чл.52 и 54 от Закона за противодействие на корупцията и за 

отнемане на незаконно придобитото имущество. 

5. Списък на документите, които следва да бъдат представени от кандидатите: 



1. Предложение за участие; 2. Заверено копие на валиден лиценз за 

извършване на застрахователна дейност за вида застраховка, предмет на конкурса; 3. 

Общи условия на участника за застраховката, предмет на конкурса; 4. Декларация за 

липса на свързаност; 5. Ценово предложение; Описаните документите по т.1 и 4-5 се 

изготвят в съответствие с образците от конкурсната документация. 

6. Решението за откриване на конкурса и конкурсната документация се 

публикуват на сайта на „СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян - www.sbalbb-

troyan.com, „Профил на купувача”, от където същите могат да бъдат изтеглени и 

разпечатани. 

7. Предложенията за участие в конкурса се приемат всеки работен ден от 07:30 

ч. до 16:00ч. на 03.12.2024г. Същите се подават на място или по куриер, в отдел 

“АСФБ” на „СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян, адрес: Троян, област Ловеч, ул. 

“Васил Левски” № 253. Предложенията се представят в запечатан, непрозрачен плик 

с надпис: 

„Предложение за участие в конкурс за избор на застраховател за сключване на 
„Застраховка „Професионална отговорност“ на медицинския персонал на „СБАЛББ-

Троян” ЕООД, град Троян”. 
Върху плика се посочват наименованието на участника, адрес за 

кореспонденция, телефон, факс, електронен адрес и лице за контакти. Предложения, 

постъпили след определения срок, в незапечатан плик или в плик с нарушена цялост 

не се разглеждат и се връщат на техния подател. 

8. Размерът на застрахователната премия за всички покрити рискове по обекта 

на застраховане, да се посочи в ценовото предложение на участника. Дължимите 

данъци и такси да са включени в цената на застраховката. Не се предвижда 

самоучастие на застрахования - „СБАЛББ-Троян” ЕООД, град Троян. 

9. Критерий за оценка на предложенията - „най-ниска цена”, представляваща в 

ценовото му предложение „обща дължима сума“. Под това понятие се разбира крайна 

дължима от застрахования сума - сбор от застрахователната премия и всички дължими 

вноски, такси и данък, в това число данък върху застрахователната премия и др. 

10. Начин на плащане на застрахователната премия - еднократно, по банков 

път. 

11. Дължимата застрахователна сума при настъпило застрахователно събитие 

се заплаща в определените от Кодекса за застраховане срокове и след представяне на 

всички посочени в застрахователната полица документи. 

12. Срок на валидност на предложенията — 30 (тридесет) календарни дни от 

крайния срок за подаване на предложенията. 

 

 

 

____________/п/_________________ 

Д-р Цветомила ДУДЕВСКА, д.м. 

Управител на СБАЛББ-Троян ЕООД 

 

 
 


