Пропозиція 

учасника тендеру на надання послуг страхування
	1. 
	Юридична назва (для юридичних осіб)/ П.І.Б. (для фізичних осіб підприємців)
	__________________________________________

	2. 
	Контактна особа (тел./ моб. тел.) 

	__________________________________________

	3. 
	Контактні дані (поштова адреса, тел, моб. тел., факс, ел. пошта, веб-сайт):


	__________________________________________

__________________________________________

	4. 
	Основний вид діяльності за КВЕД, що відповідає умовам тендеру


	__________________________________________

	5. 
	Досвід роботи за вказаним видом діяльності
	Кількість років:________

	6. 
	Код ЄДРПОУ
	__________________________________________


	7. 
	Перелік організацій, яким надавались послуги зі страхування автомобілів КАСКО у період 2022-2023 р. 
	__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________



	8. 
	Цілодобова гаряча лінія, інформаційна підтримка клієнтів з будь-яких питань, пов’язаних з страхуванням та врегулюванням збитків
	Так: _____ Ні: ______



	9. 
	Персональний менеджер по врегулюванню збитків
	Так: _____ Ні: ______



	10. 
	Досвід співпраці з АМУ 


	Так: _____ Ні: ______

Рік: _______________



	11. 
	Вартість страхування


	____________грн


До форми додаються: 

- копії Виписки (витягу) з єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців та Виписки з реєстрів платників ПДВ або платників єдиного податку (за наявності);
- копія ліцензії на провадження страхової діяльності;

- копія проєкту договору добровільного страхування.

Дата заповнення: 

Підпис та П.І.Б. особи, яка заповнила форму          
