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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia
w Mysłowicach

41-400 Mysłowice, ul. Bytomska 41

Znak postępowania  Szp.2/NZ-271-6/18











Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

	DANE WYKONAWCY:

	Nazwa Wykonawcy
	

	REGON


	

	NIP


	

	NR KRS


	

	Siedziba


	

	Tel/fax.


	

	E –mail


	

	WWW


	

	Numer konta bankowego


	


składa ofertę w postępowaniu przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pod nazwą: 

„Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenie majątku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach” w zakresie następujących części:
· Część nr 1 zadania – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

· Część nr 2 zadania – Ubezpieczenie mienia
Oferujemy wykonanie zgodne z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ za kwotę łączną
brutto.............................................................................................................................zł

brutto(słownie)..............................................................................................................złw tym:
Część nr 1 zadania – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

A. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  …………………………………………………………………………………………….………………………zł brutto.

B. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności i posiadania oraz użytkowania mienia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  w Mysłowicach ...............................................................................................................................zł brutto.
C. Łącznie cz. I ……………………………………………………………………………………….…………….. zł brutto
Część nr 2 zadania – Ubezpieczenie mienia:

A.  Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych w zakresie rozszerzonym 

: ……………………………………………………………………….………………….....................................… zł brutto

	PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
	SUMA UBEZPIECZENIA (PLN)
	STOPA
	SKŁADKA w ZŁ

( zaokrąglona do pełnego złotego)

	Budynki i budowle
	17.420.886,85PLN
	
	

	Wysokocenne środki trwałe 
	7.402.144,80 PLN
	
	

	Środki obrotowe
	100.000,00 PLN
	
	

	Gotówka
	10.000,00 PLN
	
	

	Niskocenne środki trwałe
	630.483,12 PLN
	
	

	Mienie pracownicze
	123.000,00 PLN
	
	

	Nakłady inwestycyjne
	9.847.431,05 PLN
	
	

	RAZEM
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	


B. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku według systemu pierwsze ryzyko

 ……………………………………………………………………….………………….....................................… zł brutto


	PRZEDMIOT 

UBEZPIECZENIA
	SUMA UBEZPIECZENIA

 (PLN)
	STOPA
	SKŁADKA w ZŁ

( zaokrąglona do pełnego złotego)

	Środki trwale, niskocenne śr. trwałe, środki obrotowe, mienie osób trzecich i pracowników
	150.000,00 PLN
	
	

	Kradzież zwykła
	10.000,00 PLN
	
	

	Gotówka od kradzieży z włamaniem


	10.000,00 PLN


	
	

	Gotówka od rabunku
	10.000,00 PLN
	
	

	RAZEM
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXX
	


C. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich
……………………………………………………………………….…………………....................................………zł brutto


	PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
	SUMA UBEZPIECZENIA (PLN)
	STOPA
	SKŁADKA w ZŁ

( zaokrąglona do pełnego złotego)

	Sprzęt medyczny stacjonarny od 2010 roku
	1.752.606,10 PLN
	
	

	Sprzęt medyczny przenośny od 2010 roku
	1.049.518,40 PLN
	
	

	Sprzęt biurowy stacjonarny od 2010 roku
	202.558,81 PLN
	
	

	Sprzęt biurowy przenośny od 2010 roku
	               32.278,92 PLN
	
	

	Dane i nośniki danych
	201.753,27 PLN
	
	

	RAZEM
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXX
	


D. Łącznie cz. II ……………………………………………………………………………………….…………….. zł brutto
OFERUJEMY NASTĘPUJĄCE WARUNKI UBEZPIECZENIA

	Oferowane warunki dodatkowe
	W przypadku akceptacji proszę wpisać: „TAK”
Brak adnotacji oznacza brak akceptacji i brak punktów
	Liczba punktów

	W części nr 1 zadania 

Rezygnacja z franszyzy redukcyjnej i udziału własnego w ubezpieczeniu dobrowolnym OC


i udziału własnego w ubezpieczeniu dobrowolnym OC
	
	50

	W części nr 2 zadania - A 
Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych 


	
	5

	W części nr 2 zadania - A 
Klauzula wyrównania sum ubezpieczenia
	
	5

	W części nr 2 zadania - A 
Klauzula odstąpienia od konsumpcji sumy ubezpieczenia
	
	5

	W części nr 2 zadania - A 
Klauzula pokrycia dod. kosztów przesyłek ekspresowych i nadgodzin
	
	5

	W części nr 2 zadania – B

Rezygnacja z franszyzy integralnej
	
	10

	W części nr 2 zadania – B

Klauzula indywidualnych warunków zabezpieczenia mienia
	
	5

	W części nr 2 zadania – B

Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	
	5

	W części nr 2 zadania - C
Klauzula pokrycia dodatkowych kosztów przesyłek ekspresowych i nadgodzin 


	
	5

	W części nr 2 zadania - C
Klauzuli wypłaty odszkodowania
	
	5


Osobą odpowiedzialną za kierowanie i koordynowanie realizacją zamówienia po stronie Wykonawcy jest:

	Imię nazwisko
	Stanowisko
	Telefon, fax
	Adres e-mail

	
	
	
	


Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy – „Prawo zamówień publicznych” tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert,

3. załączony do specyfikacji projekt umowy, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, 

4. zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

................................................................................................................................................... 
Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.
Na okoliczność wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowiące „tajemnicę przedsiębiorstwa” przedkładamy: ……………………………………………………………………………………….. ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Zgodnie z art. 36 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
     Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca

(podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona

podwykonawcy lub podwykonawcom

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

6.  Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych korzystamy * / nie korzystamy * z zasobów udostępnianych przez inne podmioty. 
	Wskazać zakres udostępnionych zasobów / potencjału: a) zdolności techniczne, b) zawodowe, 


	Firma udostępniająca potencjał (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


	
	

	
	


Oświadczamy, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

7. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*/ małym*/ średnim* przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 str. 36).
8. Oświadczamy (-y), że wybór oferty: 
nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*.

i w tym zakresie wskazujemy nazwę (rodzaj) usługi, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy jego wartość bez kwoty podatku:  ……………………………………………………………………………..
9. Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania oraz  dla realizacji ewentualnie zawartej umowy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 2016  poz.922 z późniejszymi zmianami).
10.  Ofertę składamy na ……………………..kolejno ponumerowanych stronach.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić 

Załącznikami do niniejszej oferty są:


1) Ogólne warunki ubezpieczenia (wersja papierowa i na nośniku elektronicznym): ..............................................................................................................................................


2) Pozostałe załączniki: ……………................................................................................................................................

Data ………………………………..



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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)
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