Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na:

Ubezpieczenie majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
1. Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę zgodnie z wypełnionym Załącznikiem nr 2 „ Formularz oferty” oraz zgodnie z Załącznikiem nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia”, za kwotę: 

Część 1

1) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, 

2) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,

3) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,

4) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego,

5) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia.

………………………….. zł brutto

słownie brutto:

(……………………………………………………………………

…………………………………………………………...………..)  

z zastrzeżeniem możliwych zmian określonych w specyfikacji oraz niniejszej umowie
Część 2

1) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych

2) ubezpieczenie Auto-casco

3) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

………………………….. zł brutto

słownie brutto:

(……………………………………………………………………

…………………………………………………………...………..)

z zastrzeżeniem możliwych zmian określonych w specyfikacji oraz niniejszej umowie
2. Wykonamy zamówienie w wymaganym przez Zamawiającego terminie, tj. od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. z uwzględnieniem okresu ubezpieczenia poszczególnych pojazdów.

3. Składki ubezpieczeniowe za pełen roczny okres ubezpieczenia będą płatne w czterech równych    

     ratach kwartalnych.

4. Terminy zapłaty składki zostaną określone w dokumentach ubezpieczeniowych.

5. Wykonawca zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do   oszacowania   ryzyka,   przygotowania   oferty   i   właściwego   wykonania zamówienia oraz, że  nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z zapisami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść. Gwarantuje wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji. 

6. Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

7. Wykonawca z najkorzystniejszą ofertą zobowiązuje się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jaki zostanie wskazany przez Zamawiającego.

8. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Ogólne Warunki Ubezpieczenia przed podpisaniem umowy.

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie  ………………. ponumerowanych stron.

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

         miejscowość i data                                                                                                                                 

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

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisywania oferty zgodnie z dokumentem rejestrowym/ właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem

………………………………

      [pieczęć Wykonawcy]

Załącznik nr 1 (do Formularza oferty) – dotyczy Części 1
Wykonawca: .....................................................................................................................................................

Adres:         .......................................................................................................................................................
Deklaruje gotowość wykonania zamówienia publicznego dotyczącego

Ubezpieczenia majątku oraz odpowiedzialności cywilnej 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

Termin realizacji zamówienia: od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
	Rodzaj i przedmiot ubezpieczenia
	Suma

Ubezpieczenia / suma gwarancyjna w zł 
	Stawka 

(%)
	Składka za okres zamówienia od 01.01.2014r. do 31.12.2014r.


	Składka za okres zamówienia od 01.01.2015r. do 31.12.2015r.


	Składka za cały 2 – letni okres zamówienia

 w zł

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

	Budynki i budowle
	27 685 950,18
	
	
	
	

	Środki trwałe (maszyny, aparaty, urządzenia, wyposażenie z Grup III-VIII w tym sprzęt elektroniczny i medyczny)
	20 114 007,56
	
	
	
	

	Środki obrotowe
	460 000,00 
	
	
	
	

	Nakłady inwestycyjne
	20 000,00
	
	
	
	

	Mienie pracownicze
	30 000,00
	
	
	
	

	Mienie osób trzecich (pacjentów)
	20 000,00
	
	
	
	

	Mienie niskocenne
	400 000,00
	
	
	
	

	RAZEM
	zł
	
	
	
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 zł
	
	
	
	

	Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
	Równowartość w zł 100 000,00 euro na jedno zdarzenie 
i 

500 000,00 euro na wszystkie zdarzenia
	X
	
	
	

	Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu leczniczego
	300 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki


	X
	
	
	

	Dobrowolne ubezpieczenie OC z tytułu prowadzenia działalności i posiadanego mienia
	150 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki 
	X
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


Łączna cena BRUTTO w zł …………………………………………

(słownie: ...............................................................................................)

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

         miejscowość i data                                                                                                                                 
.................................................................................
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisywania oferty

zgodnie z dokumentem rejestrowym/ właściwym dla formy 

organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwem

………………………………

      [pieczęć Wykonawcy]

Załącznik nr 2 (do Formularza Oferty) – dotyczy Części 2
Wykonawca: .....................................................................................................................................................

Adres:         .......................................................................................................................................................
Deklaruje gotowość wykonania zamówienia publicznego dotyczącego

Ubezpieczenia pojazdów

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Przeworsku

Termin realizacji zamówienia: od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.
z uwzględnieniem okresu ubezpieczenia poszczególnych pojazdów.

	Rodzaj i przedmiot ubezpieczenia
	Suma

Ubezpieczenia / suma gwarancyjna 
	Stawka 

(%)
	Składka 

za okres zamówienia od 01.01.2015r. do 31.12.2015r. w zł
	Składka 

za okres zamówienia od 01.01.2015r. do 31.12.2015r. w zł
	Składka 

za cały 2-letni okres zamówienia w zł

	Ubezpieczenia pojazdów

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
	minimalna ustawowa
	X
	
	
	

	Auto - casco
	zł
	
	
	
	

	NNW kierowcy i pasażerów
	10 000 zł / 1 os
	X
	
	
	

	
	Razem
	
	
	


Łączna cena BRUTTO w zł …………………………………………..

(słownie: ...............................................................................................)

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

         miejscowość i data                                                                                                                                 
..............................................................................
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do podpisywania oferty zgodnie z dokumentem rejestrowym/ właściwym dla formy 

organizacyjnej Wykonawcy lub udzielonym pełnomocnictwi

