Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

                      Załącznik nr 4  do SIWZ – Formularz ofertowy

Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym

Znak sprawy  13/2013

	


    
pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. 
Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: .....................................................................................................
nr telefonu/ faxu /e-mail .....................................................................................................................................................

2.   Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………..............

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 4 do SIWZ, w zakresie:
· ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych.

5. Podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszą się do podanych okresów ubezpieczenia.

6. Klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.

7. Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SIWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej.
8. Stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

9. W pozostałych sprawach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone OWU, będące podstawą złożonej oferty.

10. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwpożarowe, przeciwprzepięciowe i przeciwkradzieżowe. 
11. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	
	


12. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

13. Akceptujemy treść wzoru umowy odpowiednio – Załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

14. Oferujemy ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym  w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 4 do SIWZ, w zakresie:
Ubezpieczenia komunikacyjne
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty za roczny okres ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym                              wynosi: .......................................................................................................................................... zł. brutto, (słownie: ............................................................................................................................. zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem: w 2 równych ratach (zaokrąglonych do pełnego złotego), płatnych co 6 miesięcy, z czego I rata płatna w terminie 15 dni po dniu wystawienia polisy. 
W ramach powyższej składki oferujemy:

- 
obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych
składka za roczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

-
NNW kierowcy i pasażerów  

składka za roczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

-
assisnatnce  

Prosimy o wskazanie pojazdów dla których Wykonawca w ramach obowiązujących OWU standardowo bez naliczania dodatkowej składki (z zastrzeżeniem, że zależy to od kategorii ubezpieczanego pojazdu), zaoferuje pakiety usług Assistance
Składki za ryzyka komunikacyjne w rozbiciu na poszczególne pojazdy:
	L.p.
	Pojazd/model
	Nr rejestracyjny
	Składka roczna OC
	Składka roczna NNW
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY w zakresie OC

	1.
	RENAULT MASTER AMBULANS
	WZ50218
	.................
	.................
	TAK* / NIE*



	2.
	POLONEZ CARO PLUS
	WZ41932
	.................
	.................
	TAK* / NIE*

	3.
	PEUGEOT PARTNER XR
	WZ45609
	.................
	.................
	TAK* / NIE*

	4.
	PEUGEOT PARTNER TRENDY
	WZ77497
	.................
	.................
	TAK* / NIE*


*) skreślić niewłaściwe
W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

a. …………………………………………….…………………………………………….

b. …………………………………………….…………………………………………….

c. …………………………………………….…………………………………………….

d. …………………………………………….…………………………………………….

e. …………………………………………….…………………………………………….

f. …………………………………………….…………………………………………….
