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Zał. nr IV/4 do SIWZ 
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__________________________

Nazwa i adres  Wykonawcy










    Miejscowość, data











NIP:…………………………  





 

REGON:  ………………….   

  












Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu 
Ul. Lubańska 11-12

59-900 Zgorzelec
O F E R T A

Część I zamówienia - UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Wielospecjalistycznego Szpitala – Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu”, oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w następujący sposób:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto ( suma składek SEKCJA A+B+C za okres 36 miesięcy) ………………..…………………zł 

(słownie:.............................................................................................................................................................................................złotych) 
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia /
 limit (w zł)
	Stawka 

%
	Składka za 12 m-cy (w zł)
	Składka za 36 m-cy (w zł)

	SEKCJA A. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	

	Budynki i budowle
	54 201 080,13 
	
	
	

	Mienie pracownicze

	50 000,00
	
	
	

	Środki obrotowe 
	100 000,00
	
	
	

	Gotówka
	10 000,00
	
	
	

	Limity kradzieżowe
	

	Maszyny, urządzenia, wyposażenie ( środki trwałe), mienie użyczone
	20 000,00
	
	
	

	Mienie pracownicze

	10 000,00
	
	
	

	Środki obrotowe
	10 000,00
	
	
	

	Gotówka w schowkach od kradzieży z włamaniem 
	10 000,00
	
	
	

	Gotówka w transporcie na terenie RP 
	10 000,00
	
	
	

	Dewastacja / wandalizm
	20 000,00
	
	
	

	Stałe elementy budynków i budowli 
	5 000,00
	
	
	

	Koszty naprawy zabezpieczeń
	5 000,00
	
	
	

	
	Razem SEKCJA A
	
	
	


	
	Suma gwarancyjna
	Składka za 12 m-cy (w zł)
	Składka za 36 m-cy (w zł)

	SEKCJA B. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego
	100.000 Euro na jedno zdarzenie

500.00 Euro na wszystkie zdarzenia
	
	

	SEKCJA C. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej
	300.000  PLN na jeden wypadek

300.000  PLN na wszystkie wypadki
	
	

	
	Razem SEKCJA C+D
	
	

	
	ŁĄCZNIE SEKCJA A+B+C+D
	
	


2. Akceptujemy następujące warunki preferowane w postaci klauzul fakultatywnych:  

W tabeli w kolumnie „ b” – Wykonawca wpisuje „NIE” jeśli nie przyjmuje / nie akceptuje danej klauzuli fakultatywnej lub wpisuje odpowiednio „TAK” jeśli przyjmuje / akceptuje daną klauzulę fakultatywną.
UWAGA: pozostawienie przez Wykonawcę wolnego pola w kolumnie „b” , bez wpisu „TAK”, bądź „NIE” przyjmuje się za brak akceptacji klauzuli przez Wykonawcę.  
	a
	b
	c

	Nazwa klauzuli fakultatywnej
	„TAK/NIE”
	liczba pkt.

	Klauzula szybkiej likwidacji szkody ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula wynagrodzenia rzeczoznawców i ekspertów ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula likwidacji drobnych szkód ( dotyczy sekcji A)
	
	5

	Klauzula przeoczenia ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula zrzeczenia się regresu ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula rażącego niedbalstwa ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula katastrofy budowlanej ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula przewłaszczenia ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula uznania stanu zabezpieczeń za wystarczające  ( dotyczy sekcji A )
	
	10

	Klauzula aktów terroryzmu ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula strajków, rozruchów i zamieszek ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula kosztów ewakuacji (wersja A ) ( dotyczy sekcji A )
	
	10

	Klauzula kosztów ewakuacji (wersja B ) ( dotyczy sekcji A )
	
	5

	Klauzula zaginięcia lub  kradzieży zwykłej ( dotyczy sekcji A )
	
	10

	                                                                                       Razem:
	


3. Składając ofertę oświadczamy, że:  

a. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;

b. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka , przygotowania i złożenia oferty oraz właściwego wykonania zamówienia.  

c. Uważamy się za związanych  niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w SIWZ – 60 dni od upływu terminu składania ofert.

d. Akceptujemy przedstawione w SIWZ warunki zawarcia umowy oraz wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego.

e. Wyrażamy zgodę na przyjęcie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego warunków obligatoryjnych wymienionych w siwz.

f. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
g. Zamówienie zostanie wykonane w terminie określonym w SIWZ.

4. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

	Lp.
	Nazwa załącznika  
	Nr strony

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zastrzeżenie: 

Załączniki nr  ………………………………………………………. nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

......................................... , ............................                           





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

        miejscowość                       data                                        




 
  podpis i pieczęć Wykonawcy 
1

