Zatacznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy:

Odpowiadajgc na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

Ubezpieczenie majatku oraz odpowiedzialnosci cywilnej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku

Oferujemy:
wykonanie ustug objetych zaméwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, za cene taczna:

Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe:

Nazwa klauzuli TAK/NIE Pkt.
Klauzula samolikwidacji ,matych” szk4d 10
Klauzula ewakuacji 10
Katastrofa budowlana 15
Klauzula szybkiej likwidacji szkod 10
Klauzula wyptaty bezspornej czesci odszkodowania 20
Klauzula zmiany lokalizacji odbudowy 10
Klauzula funduszu prewencyjnego 25
SUMA PUNKTOW:

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczgcym akceptowanej klauzuli dodatkowej prosze wpisa¢ stowo
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»Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa
»T1ak” lub ,,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej.

Termin wykonania zamoéwienia: 15.03.2018r. — 14.03.2021r.

I. Oswiadczamy, ze:

1) zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamoéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczgce realizacji zamowienia oraz przygotowania i ztozenia oferty,

3) uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia,

4) W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia okreslonych w
Zatgczniku nr 1 do SIWZ ,Opis Przedmiotu Zamowienia” zgodnie z wypetnionym Formularzem Oferty i Zatgcznikami do
Formularza Oferty oraz ,wzorze umowy” w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego. W pozostatych kwestiach bedg
miaty zastosowanie Ogolne Warunki Ubezpieczenia, ktére przedtozymy przed podpisaniem umowy: (podac rodzaj warunkow
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia
w zZycie)

L. OWU ettt e e e e e et

5) wyrazamy zgode na:
a) ratalng pfatnos¢ sktadki,
b) przyjecie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci,
c) przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez zamawiajgcego dla poszczegdlnych ryzyk ubezpieczeniowych
wymienionych w zatgcznikach do specyfikaciji.
d) na wystawianie polis na okres krotszy niz 1 rok. W takim przypadku sktadka roczna rozliczana bedzie ,co do dnia ” za
faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania sktadka minimalna z polisy ubezpieczeniowe;j.
6) Dotyczy wykonawcow dziatajgcych w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych*.
Sk’fadajac oferte ubezpieczenia w niniejszym postepowaniu oswiadczam/-y, ze:
W naszym statucie przewidujemy mozliwo$¢ ubezpieczania oséb nie bedgcych cztonkami towarzystwa;
> Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej
sktadki ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamoéwienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
» skladka przypisana Zamawiajgcemu w okresie realizacji zamowienia miesci sie w 10% skfadki przypisanej
towarzystwu przypadajacej na osoby nie bedace czionkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej.

* - niepotrzebne skresli¢

Il Informacja na temat podwykonawstwa (jezeli dotyczy):

Wykonawca przewiduje powierzenie czesci zamoéwienia podwykonawcy - tak/nie*
* zaznaczy¢ wilasciwe

Wykonawca przewiduje powierzenie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy .....................

lll. informacja dla celéw statystycznych

Oswiadczam, ze *:

- Wykonawca jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem

- Wykonawca jest z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
- Wykonawca jest z panstwa niebedgcego cztonkiem Unii Europejskiej
* zaznaczy¢ witasciwe

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i

ktére zatrudniajg mniej niz 250 oso6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg nastepujace dokumenty:



Lp. Wyszczegolnienie Nr strony
1 petnomocnictwo
2 oswiadczenie wykonawcy o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu — zat. Nr
3do SIwWz
3 oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zat. Nr 4 do SIWZ

Zastrzezenie:
ZatgezniKi NI ..o nie mogg by¢ udostepnione,
poniewaz zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Podpis(podpisy) osoby(os6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy

, dnia 2018r.




[piecze¢ Wykonawcy]

Wykonawca:

Zalacznik nr 1 (do Formularza Oferty)

Deklaruje gotowos¢ wykonania zamdwienia publicznego dotyczgcego

Ubezpieczenia majatku oraz odpowiedzialnosci cywilnej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
Termin realizacji zamoéwienia: od dnia 15 marca 2018 r. do dnia 14 marca 2021 r.

Suma Sktadka za Sktadka za Sktadka za
. : Ubezpieczenia [Stawka okres okres okres Sktadka za caty
Rodzaj i przedmiot / swienia od swienia od swienia od | 3 — letni ok
ubezpieczenia suma w zamowienia o zamowienia od | zaméwienia o - et’nl okres
gwarancyjnaw | (%) 15.03.2018r. do |15.03.2019r. do | 15.03.2020r. do | zaméwienia
zt 14.03.2019r.- 14.03.2020r. 14.03.2021r.
Budynki i budowle 34 502 322,23
Srodki trwate 28 644 771,65
(maszyny, aparaty,
urzadzenia,
wyposazenie z Grup
HI-VIII w tym sprzet
elektroniczny i
medyczny)
Naktady adaptacyjne 200 000,00
Srodki obrotowe 540 000,00
Mienie osobiste os6b 20 000,00
trzecich
Mienie pracownicze 30 000,00
Niskocenne sktadniki 800 000,00
majatku
Mienie osoéb trzecich 161 156,72
RAZEM 64 898 250,60 X
Sprzet elektroniczny 1 652 905,26
RAZEM 1 652 905,26 X




Obowigzkowe Réwnowartosé X
ubezpieczenie OC w zt
podmiotu 100 000,00
wykonujgcego euro na jedno
dziatalnos¢ leczniczg zdarzenie

i 500 000,00

euro na

wszystkie

zdarzenia
Dobrowolne 250 000,00 zt X
ubezpieczenie OC z na jedeni
tytutu prowadzenia wszystkie
dziatalnosci i wypadki
posiadanego mienia

RAZEM ubezpieczenie OC

Skladka taczna za ubezpieczenie mienia i OC

[piecze¢ Wykonawcy]

Podpis(podpisy) osoby(oséb) upowaznionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy




