Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej  w Rawie Mazowieckiej
Przetarg nieograniczony o wartości poniżej 221.000,00 €
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i pozostałego majątku rzeczowego
Znak sprawy ZP/05/2019

Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY
złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i pozostałego majątku rzeczowego Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Rawie Mazowieckiej
											              ....................................	
	( miejscowość , data )
Nazwa i adres wykonawcy 
     (  pieczątka)

1. Zamawiający :

 Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej  w Rawie Mazowieckiej
ul Niepodległości 8 96 – 200 Rawa Mazowiecka 

2. Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP : ......................................................................................
REGON: ...............................................................................
Nr telefonu: ..........................................................................
Nr faksu: ................................................................................
3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia 
Trzy lata
4.	Cena oferty:
Oferujemy zrealizowanie usługi objętej zamówieniem publicznym – łączna cena za trzyletni  okres ubezpieczenia

Wartość brutto zamówienia:  ......................................... zł
Wartość brutto słownie:  ..............................................................................................................................................

 W tym 

4a. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  w związku z prowadzoną działalnością

Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)
 
4b. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego

Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

4c. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą


Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)


4d. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

4e. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 

Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)



5. Deklarujemy automatyczne jednorazowe odnowienie sum gwarancyjnych i limitów w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności po ich wyczerpaniu ze względu na wypłacone odszkodowania. Odnowienie bez konieczności dopłaty dodatkowej składki 
TAK/NIE 
Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji.  

[bookmark: _GoBack]6. Zobowiązujemy się postawić do dyspozycji Zamawiającego fundusz prewencyjny w wysokości  ....... zł  zgodnie z klauzulą funduszu  prewencyjnego zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ

7.  Deklarujemy zastosowanie w zawieranej umowie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk klauzuli dodatkowej przezornej sumy ubezpieczenia  zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ
TAK/NIE 
Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, będzie traktowany jako brak akceptacji.


Oświadczenia.

	Niniejszym oświadczamy, że:
7.1. Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.
7.2. Do przedmiotowych dokumentów nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.
7.3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
7.4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawartej umowie.
7.5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym.
7.6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania ofert.
7.7.	Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych oświadczamy, nasza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa* 
				lub 
oświadczamy, że załącznik nr ………. do naszej oferty (zabezpieczony zgodnie ze wskazaniami siwz) zawiera informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego (UWAGA!!! – Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 ustawy Pzp). 
* - skreślić lub wypełnić odpowiednie


7.8.	Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie zrealizujemy sami bez udziału podwykonawców/* 
lub 	
oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie zrealizujemy z udziałem podwykonawców w części 

…………………………………………………………………………………………………………………………
*- skreślić lub wypełnić odpowiednie

7.9.	Oświadczamy, iż wszystkie złożone przez nas dokumenty i oświadczenia zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej. Oświadczenie to składamy pod groźbą odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 kodeksu karnego.

7.10.	Do nadzorowania i wykonania umowy oraz bieżących kontaktów z Zamawiającym upoważniony/a będzie Pan/Pani ……………………………………… tel.: …………………………. fax.: …………………………………..
7.11  Oświadczamy, że jesteśmy:
a)	mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem* 
b)	dużym przedsiębiorstwem *
Uwaga: Zgodnie z art. 105 i 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami):



8.Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.


9.Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej 
oferty są:
	1...........................................................
	2...........................................................
	3...........................................................
	4...........................................................
 	5..........................................................
				
		

	Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiający w postępowaniu najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Pzp zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia. 

									.........................................................
Podpis i pieczęć 
osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy





FORMULARZ CENOWY

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


	
	Suma  ubezpieczenia
	Stawka 
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Budynki 
	5 288 000 zł 
	
	
	

	 Maszyny, urządzenia
	2 870 000 zł 
	
	
	

	Środki obrotowe
	50 000 zł 
	
	
	

	Niskocenne środki majątku 
	50 000 zł
	
	
	

	Mienie osobiste pracowników
	10 000 zł 
	
	
	

	Gotówka 
	2 500  zł 
	
	
	





Ryzyka kradzieżowe
	Przedmiot ubezpieczenia
	Limit w zł
	Stawka
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Środki obrotowe
	50.000,00 zł
	
	
	

	Urządzenia i wyposażenie
	250.000,00 zł
	
	
	

	Gotówka i inne wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem i rabunku w lokalu 
	2 500,00 zł
	
	
	

	Rabunek gotówki oraz innych wartości pieniężnych w transporcie
	2 500,00 zł
	
	
	



Łączna składka za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi  …………………………….

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych

	
	Suma ubezpieczenia 
	Stawka 
	Składka za roczny okres ubez

	Stacjonarny sprzęt elektroniczny
	10 000 zł 
	
	Księgowa brutto 

	 Stacjonarny sprzęt medyczny
	500 000 zł 
	
	Księgowa brutto

	Serwery 
	10  000 zł 
	
	Księgowa brutto 

	 Przenośny sprzęt medyczny
	30 000 zł 
	
	Księgowa brutto 






Łączna składka za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi …….. zł (słownie złotych ……………..)


Podpis i pieczęć 
osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy

