Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

                      Załącznik nr 4  do SIWZ – Formularz ofertowy

Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym

Znak sprawy  05/2013

	


    
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 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:
PAKIET 1 

TAK / NIE * (skreślić niewłaściwe)
· ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,

PAKIET 2 

TAK / NIE * (skreślić niewłaściwe)
· ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych.

PAKIET 3 

TAK / NIE * (skreślić niewłaściwe)
· ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
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 3a i/lub 3b i/lub 3c do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

14. Oferujemy ubezpieczenie 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:
PAKIET 1

TAK / NIE*

                                                                  

 *) skreślić niewłaściwe

w przypadku nieskładania oferty w pakiecie pierwszym prosimy o niewypełnianie pozycji dotyczących pakietu pierwszego oraz  niepodpisywanie stron dotyczących pakietu pierwszego.

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

I. KRYTERIUM 

CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty dla PAKIETU 1 za roczny okres ubezpieczenia majątku 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 6 równych ratach (zaokrąglonych do pełnego złotego)  – płatnych co 2 miesiące odpowiednio do ostatniego dnia miesiąca, przy czym termin płatności I raty winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy. W przypadku, gdy termin płatności ostatniej raty wykraczałby zgodnie z powyższym poza okres ubezpieczenia, uznaje się jako termin płatności ostatni dzień okresu ubezpieczenia.

W ramach powyższej składki oferujemy:
· ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

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

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

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł
	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

(%)
	Składka za roczny okres

ubezpieczenia 
(zł)

	1.
	Budynki (własne i powierzone)
	27.134.409,19
	..........................................
	.........................................

	2.
	Budowle (własne i powierzone) w tym m.in. chodniki, ogrodzenia, instalacje itp.
	7.259.758,78
	..........................................
	.........................................

	3.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie, 
w tym niskocenne przedmioty 
w użytkowaniu, niskowartościowe środki trwałe, środki poza ewidencją 
i środki dzierżawione amortyzowane przez SZPZOZ (własne i powierzone)
	19.296.832,48

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

	4.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)
	100.000,00


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

	5.
	Nakłady inwestycyjne we własnych i powierzonych środkach trwałych
	10.000,00
	..........................................
	.........................................

	6.
	Wartości pieniężne w i poza schowkami ogniotrwałymi
	10.000,00
	..........................................
	.........................................

	7.
	Mienie pracownicze
	100.000,00 

Limit odpowiedzialności na osobę 1.000,00 
	..........................................
	.........................................

	Łączna składka
	........................................


Składki za ubezpieczenie wyżej określonego mienia/ryzyk/klauzul, które nie zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli
Poniższą tabelę prosimy wypełnić tylko wówczas, jeśli nie wszystkie składki zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli
	Lp
	Rodzaj ubezpieczonego mienia/ryzyko/klauzula
	Składka za roczny okres 

ubezpieczenia  (zł)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


II. KRYTERIUM 
ZAKRES UBEZPIECZENIA
Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Warunki preferowane – podlegają ocenie
Zasady wypełniania dotyczą tabeli „Klauzule”.

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z poniższymi zaleceniami:

· Wykonawca może wypełnić tylko jedną z kolumn „2”, „3”, lub „4” dla każdej  klauzuli z zakresu preferowanego 

· w przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”

· w przypadku modyfikacji treści klauzuli z zakresu preferowanego w stosunku do treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „3” treści klauzuli zmodyfikowanej – oferowanej przez Wykonawcę (lub wpisanie „treść klauzuli zgodnie z załącznikiem nr ...... do formularza ofertowego” i podanie treści klauzuli zmodyfikowanej w załączniku nr .... do formularza ofertowego)

· w przypadku odrzucenia w całości możliwości zaoferowania klauzuli z zakresu preferowanego prosimy o wpisanie w kolumnie „4” słowa „TAK”

Klauzule

	1
	2
	3
	4
	5

	Klauzule
	Akceptujemy w treści opisanej 

w SIWZ
	Proponujemy treść następującą
	Odrzucamy treść 

w całości
	Max ilość możliwych

punktów 

	Klauzula szkód zalaniowych

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody zalaniowe spowodowane zalaniami przez nieszczelny dach, nieszczelne złącza zewnętrzne budynków, nieszczelną stolarkę okienną 
	
	
	
	30

	Klauzula przeoczenia

Jeżeli Ubezpieczony/ Ubezpieczający na skutek błędu lub przeoczenia nie przekaże Ubezpieczycielowi lub brokerowi istotnych informacji mających związek z umową ubezpieczenia, a działanie takie nie będzie skutkiem winy umyślnej to fakt nie przekazania informacji nie będzie powodem odmowy wypłaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela ani jego redukcji, pod warunkiem niezwłocznego uzupełnienia danych.
	
	
	
	10

	Klauzula restytucji mienia

W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia Ubezpieczający/ Ubezpieczony może skorzystać z pomocy podmiotu zajmującego się profesjonalnie restytucją mienia, bez uprzedniej zgody Ubezpieczyciela. Sporządzony przez ten podmiot kosztorys zostanie przez Ubezpieczyciela zweryfikowany nie później niż w ciągu 2 dni roboczych od jego dostarczenia Ubezpieczycielowi.
	
	
	
	10


III. KRYTERIUM 
Franszyze i udziały własne
	Rodzaj
	Oferowana kwota

	Franszyza integralna (nie dotyczy mienia pracowniczego i ryzyka ubezpieczenia szyb od stłuczenia oraz ryzyka kradzieży/dewastacji węży hydrantowych) – dopuszczalna maksymalna wysokość 400 zł
	*       ………………

	Franszyza integralna (dla mienia pracowniczego i ryzyka ubezpieczenia szyb od stłuczenia oraz ryzyka kradzieży/dewastacji węży hydrantowych) – niedopuszczalna

	Franszyza redukcyjna – niedopuszczalna

	Udział własny – niedopuszczalny


*  Prosimy wpisać w niniejszej rubryce tabeli oferowaną kwotę dla wskazanej franszyzy.

W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

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

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

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

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

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

f. …………………………………………….…………………………………………….
PAKIET 2







TAK / NIE*

                                                                  
                                                   *) skreślić niewłaściwe

w przypadku nieskładania oferty w pakiecie drugim prosimy o niewypełnianie pozycji dotyczących pakietu drugiego oraz  niepodpisywanie stron dotyczących pakietu drugiego.

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. …………………………………………….…………………………………………….
PAKIET 3 




TAK / NIE**) skreślić niewłaściwe

w przypadku nieskładania oferty w pakiecie trzecim prosimy o niewypełnianie pozycji dotyczących pakietu trzeciego oraz  niepodpisywanie stron dotyczących pakietu trzeciego.

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
UWAGA !!! Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych pól 

Łączna składka przedstawionej oferty za wskazany w SIWZ okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 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 6 równych ratach (zaokrąglonych do pełnego złotego), w odniesieniu do rocznego okresu ubezpieczenia – płatnych co 2 miesiące  odpowiednio do ostatniego dnia miesiąca, przy czym termin płatności I raty winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy
- 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  - suma gwarancyjna: równowartość w złotych 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia 


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


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

- 
dobrowolnego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadania mienia z wyłączeniem szkód osobowych będących następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych - suma gwarancyjna 300.000 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia, których skutki są objęte umową ubezpieczenia


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


(słownie:................................................................................................................................zł.)
W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

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

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

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

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

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

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