

Załącznik nr 2 do SIWZ

................................................

       (pieczęć wykonawcy)

Formularz ofertowy

Ja (My), niżej podpisany(-ni) ....................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................

 (adres siedziby wykonawcy)

NIP: ………………………………………

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu: ……………………………………………  Nr faxu: ……………………………………………………………….

e-mail: ………………………………………………………………... 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

Usługa kompleksowego ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

składam(-my) niniejszą ofertę:

1.Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę umowną:
Całkowita wartość oferty wynosi:.............................................(słownie)…………………………….

……………………..…..………………………………………………………………, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik do oferty (w/g druku – zał. nr 2A do SIWZ).

2. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

3. Wadium o wartości ……………… zł (słownie: ………………….. zł ………./100 gr), zostało wniesione w dniu ………........, w formie: ………………………………………………………..

4. Proszę (prosimy) o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp, na następujący rachunek: ………………………………………………………………………………………

5. Usługę objętą zamówieniem zobowiązujemy się realizować w terminie: 

a) Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej (za wyjątkiem komunikacyjnych): 
od 01 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r.

b) Ubezpieczenia komunikacyjne: 24 miesiące. Początek i koniec okresu ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów podane są w załączniku nr 1 do SIWZ.
6. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz projekcie umowy i akceptuję(-emy) je w całości, oraz uzyskałem(-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązujemy się spełnić wymienione w specyfikacji wszystkie wymagania i żądania zamawiającego. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ  oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam (-y), że zamierzam (-y)/ nie zamierzam (-y)* powierzyć podwykonawstwo                            w zakresie**………………………………………………………………  *(niepotrzebne skreślić), **(opisać jeżeli dotyczy)

8. Oświadczam(-my), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

 ............................................................................................................................................

9.  Ubezpieczenie będzie obsługiwać (wskazanie placówki wykonawcy obsługującej ubezpieczenie) ...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

10. Informujemy o akceptacji zniesienia franszyz/udziałów własnych określonych odpowiednio dla danego rodzaju ubezpieczenia w Załączniku nr 1 do SIWZ, część II SIWZ, pkt 1-6.
	Lp
	Rodzaj ubezpieczenia
	Poziom franszyzy/udziału własnego
	Akceptacja
	Liczba pkt za akceptację

	1
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu
prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	Franszyza integralna - zniesiona
	
	1

	2
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	Franszyza integralna - zniesiona
	
	1

	3
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	Franszyza redukcyjna/udział własny w szkodach materialnych dla aparatury medycznej o wartości do 50.000 zł -  zniesiony
	
	1

	
	
	Franszyza redukcyjna/udział własny w szkodach materialnych dla aparatury medycznej o wartości powyżej 50.000 zł -  zniesiony
	
	3

	
	
	Franszyza redukcyjna/udział własny w szkodach materialnych w pozostałym sprzęcie stacjonarnym i przenośnym (w tym dla sprzętu przenośnego w ryzyku kradzieży z włamaniem i rabunku poza miejscem ubezpieczenia) -  zniesiony
	
	2

	
	
	Franszyza redukcyjna/udział własny w ryzyku kradzieży zwykłej -  zniesiony
	
	1

	
	
	Franszyza redukcyjna/udział własny w ubezpieczeniu danych i oprogramowania oraz zew. noś. danych - zniesiona
	
	1

	4
	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii
	Franszyza integralna - zniesiona
	
	1


W odpowiedniej rubryce należy wpisać „tak” w razie akceptacji warunku lub „nie” w razie braku akceptacji.
11. Informujemy o akceptacji klauzul dodatkowych wymienionych odpowiednio dla danego rodzaju ubezpieczenia w Załączniku nr 1 do SIWZ, część II SIWZ (treść klauzul w pkt 8 Załącznika nr 1 do SIWZ, część II SIWZ).
	Lp
	Rodzaj ubezpieczenia
	Nr/nazwa klauzuli
	Akceptacja
	Liczba pkt za akceptację klauzuli

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	AB22
	
	15

	2
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	AB03
	
	1

	
	
	AB22
	
	2

	
	
	klauzula warunków i taryf
	
	3

	3
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	AB22
	
	10

	
	
	AB24
	
	1

	4
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	AB22
	
	20

	
	
	AB24
	
	1

	5
	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii
	AB22
	
	2

	
	
	AB24
	
	1

	6
	Ubezpieczenia komunikacyjne 
	AC
	AB03
	
	1

	
	
	AC
	AB22
	
	2

	
	
	AC
	AB30
	
	1

	
	
	OC
	AB22
	
	1


W odpowiedniej rubryce należy wpisać „tak” w razie akceptacji klauzuli lub „nie” w razie braku akceptacji.

12. Informujemy o akceptacji zapisów rozszerzających zakres ubezpieczenia, wymienionych odpowiednio dla danego rodzaju ubezpieczenia w Załączniku nr 1 do SIWZ, część II SIWZ.
	Lp.
	Zapisy rozszerzające zakres ubezpieczenia
	Akceptacja
	Liczba pkt za akceptację zapisu

	
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu
prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	
	

	1
	Rozszerzenie definicji wypadku
	
	15

	2
	Czyste straty finansowe
	
	10

	3
	Klauzula naruszenia praw pacjenta I
	
	5

	4
	Klauzula naruszenia praw pacjenta II
	
	10

	5
	Klauzula nadwyżkowa
	
	20

	
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	
	

	6
	Akty terroryzmu
	
	5

	7
	Katastrofa budowlana
	
	5

	8
	Strajki, zamieszki i  rozruchy
	
	5

	9
	Koszty ewakuacji
	
	4

	10
	Zalanie przez niezabezpieczone otwory budynku
	
	3

	11
	Zalanie przez wody gruntowe
	
	3

	12
	Kradzież ze środka transportu
	
	3

	13
	Rozszerzone ryzyko przepięć
	
	3

	14
	Rozszerzone ryzyko robót budowlano – montażowych
	
	3

	15
	Awaria maszyn i urządzeń
	
	10

	16
	Ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności
	
	5

	17
	Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych
	
	3

	
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	
	

	18
	Akty terroryzmu
	
	5

	19
	Strajki, zamieszki i  rozruchy
	
	5

	20
	Rozszerzone ryzyko przepięć w elektronice
	
	3

	21
	Ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności
	
	5

	22
	Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych
	
	3

	
	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii
	
	

	23
	Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych
	
	3

	
	Ubezpieczenia komunikacyjne
	
	

	24
	Zniesienie zasady proporcji
	
	1

	25
	Rozszerzenie ochrony NNW
	
	1

	26
	Pokrycie kosztów wymiany zamków
	
	1

	27
	Pokrycie kosztów odtworzenia tablic rejestracyjnych
	
	1

	28
	Naprawa pojazdu przy szkodzie całkowitej w ubezpieczeniu AC
	
	2

	29
	Zassanie wody do silnika
	
	1


W odpowiedniej rubryce należy wpisać „tak” w razie akceptacji zapisu lub „nie” w razie braku akceptacji.
13. Informujemy o przyznaniu świadczenia dodatkowego: środków z funduszu prewencyjnego z przeznaczeniem na finansowanie działalności zapobiegawczej w wysokości 50.000,00 zł, zgodnie z treścią zapisu wymienionego w Załączniku nr 1 do SIWZ, część II SIWZ, pkt 9
	Przyznanie środków z funduszu prewencyjnego
	Akceptacja
	Liczba pkt za akceptację

	
	
	50 pkt


W odpowiedniej rubryce należy wpisać „tak”, jeżeli świadczenie dodatkowe zostało przyznane, jeżeli nie zostało przyznane, należy wpisać „nie”.
14. Do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia zastosowanie będą miały wymienione ogólne warunki ubezpieczenia oraz szczególne warunki ubezpieczenia, jeżeli takie występują (należy wymienić warunki z podaniem nazwy, daty uchwalenia lub obowiązywania lub numeru uchwały, którą zostały ustalone bądź inne oznaczenie umożliwiające identyfikację warunków):
1) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia - …………………………………………………………………

2) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - ………................................

3) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk - .........................……………

4) ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii - …………………………………………….
5) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów ……………..

6) ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od utraty, zniszczenia lub uszkodzenia - auto-casco 

7) ……………………………………………………………………………………………….

Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: …………………………………………………………………

(imię nazwisko – stanowisko)

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest: ………………………………… tel. kont. ………………………..............



( imię nazwisko – stanowisko)

Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się :

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

....................................……..……            …..…………..………………………………………………..…                                                                    

 (miejscowość, data)                                          (pieczęć  i  podpis  osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych  do  występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny  i  faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
znak sprawy: DZ/220/98/2015


