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Załącznik nr 1

Pieczątka firmowa Wykonawcy


  ............................, dnia ..................

"SZPITAL W ŚREMIE" Sp. z o.o.   

z siedzibą w Ul. Chełmońskiego 1  

63-100 Śrem 

NIP: 7851793027

REGON: 301778672

Nr PKD podstawowy : 8610Z

Formularz ofertowy – ZADANIE 1


Przystępując do przetargu na usługę ubezpieczenia mienia, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

1.  Cena łączna: ……………………… zł 

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

2. Akceptujemy następujące udziały własne:

	Rodzaj Ubezpieczenia
	Wysokość franszyzy/

udziału
	Franszyza integralna /Franszyza redukcyjna/ udział własny

	1.  Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych
	500 PLN
	Franszyza redukcyjna

	2.  Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku
	400 PLN
	Franszyza integralna

	3.  Ubezpieczenie ętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	500 PLN
	Franszyza redukcyjna


3.  Akceptujemy następujące klauzule:

3.1 Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych:

	
Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Spełnia / niespełnia SIWZ TAK/NIE
	Przyjęta w zmienionej treści

	     002
	Reprezentantów
	
	

	     003
	Stempla bankowego
	
	

	004
	Wolnych dni
	
	

	005
	Prolongaty
	
	

	007
	Zniesienia franszyz i udziałów własnych
	
	

	010
	Przewłaszczenia na bank
	
	

	013
	Podatku VAT
	
	

	015
	Leeway’a
	
	

	017
	Automatycznego pokrycia nowo nabytego mienia
	
	

	018
	Przeniesienia praw przy zbyciu przedmiotu
	
	

	103
	Szkód przepięciowych – limit 250 000 PLN
	
	

	108
	Zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
	
	

	110
	Dewastacji – limit 100 000 PLN
	
	

	910
	Okresu odpowiedzialności
	
	

	911
	Jurysdykcji
	
	


	
Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli fakultatywnej
	Spełnia / nie spełnia SIWZ TAK/NIE
	Przyjęta w zmienionej treści

	     006
	Płatności rat
	
	

	009
	Wyrównania sum ubezpieczenia
	
	

	019
	Strajków, rozruchów i zamieszek społecznych
	
	

	101
	Przezornej sumy ubezpieczenia – limit 50 000 PLN
	
	

	104
	Szkód elektrycznych – limit 100 000 PLN
	
	

	105 
	Składowania
	
	

	106
	Uderzenia pojazdu własnego
	
	

	107
	Katastrofy budowlanej
	
	

	109
	Opady śniegu
	
	

	111
	Remontowa
	
	

	112
	Robót budowlanych
	
	

	113
	Koszty dostosowania się do przepisów prawa 
	
	

	114
	Mienia nie przygotowanego do pracy
	
	

	115
	Zabezpieczeń przeciwpożarowych
	
	

	116A
	Kosztów dodatkowych 
	
	

	116B
	Kosztów dodatkowych odtworzenia dokumentacji
	
	

	120
	Budynki wyłączone z eksploatacji
	
	

	121A
	Lodówki ZOZ – limit 10 000 PLN
	
	

	122
	Ewakuacja ZOZ – limit 20 000 PLN
	
	

	901
	Zgłaszania szkód
	
	

	902
	Niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	
	

	903
	Wymiany „stare na nowe”
	
	

	906
	Usunięcia pozostałości po szkodzie
	
	

	914
	Funduszu prewencyjnego
	
	

	915B
	Zrzeczenia się prawa regresu
	
	


3.2 Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Spełnia / nie spełnia SIWZ TAK/NIE
	Przyjęta w zmienionej treści
	Uwagi/ liczba punktów

	     003
	Stempla bankowego
	
	
	obligatoryjna

	004 
	Wolnych dni
	
	
	obligatoryjna

	005 
	Prolongaty
	
	
	obligatoryjna

	007
	Zniesienia franszyz i udziałów własnych
	
	
	obligatoryjna

	010
	Przewłaszczenia na bank
	
	
	obligatoryjna

	013
	Podatku VAT
	
	
	obligatoryjna

	201
	Zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	
	
	obligatoryjna

	910
	Okresu odpowiedzialności
	
	
	obligatoryjna

	911
	Jurysdykcji
	
	
	obligatoryjna

	     002
	Reprezentantów
	
	
	20

	203
	Przechowywania gotówki
	
	
	10

	206
	Kosztów wymiany zamków i czytników
	
	
	10

	207
	Kradzież zwykła
	
	
	30

	906
	Usunięcia pozostałości po szkodzie
	
	
	10

	914
	Funduszu prewencyjnego
	
	
	10

	   915B
	Zrzeczenia się prawa regresu
	
	
	10


3.3 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Spełnia / nie spełnia SIWZ TAK/NIE
	Przyjęta w zmienionej treści
	Uwagi/ liczba punktów

	     003
	Stempla bankowego
	
	
	obligatoryjna

	004 
	Wolnych dni
	
	
	obligatoryjna

	005 
	Prolongaty
	
	
	obligatoryjna

	007
	Zniesienia franszyz i udziałów własnych
	
	
	obligatoryjna

	010
	Przewłaszczenia na bank
	
	
	obligatoryjna

	013
	Podatku VAT
	
	
	obligatoryjna

	201
	Zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	
	
	obligatoryjna

	302A
	Sprzęt przenośny poza miejscem ubezpieczenia
	
	
	obligatoryjna

	302B
	Sprzęt elektroniczny zamontowany w pojazdach
	
	
	obligatoryjna

	910
	Okresu odpowiedzialności
	
	
	obligatoryjna

	911
	Jurysdykcji
	
	
	obligatoryjna

	     002
	Reprezentantów
	
	
	20

	111
	Remontowa
	
	
	5

	112
	Robót budowlanych
	
	
	5

	114
	Mienia nie przygotowanego do pracy
	
	
	5

	115
	Zabezpieczeń przeciwpożarowych
	
	
	5

	301
	Zabezpieczeń przepięciowych
	
	
	20

	303
	Ryzyka dodatkowe
	
	
	20

	914
	Funduszu prewencyjnego
	
	
	10

	   915B
	Zrzeczenia się prawa regresu
	
	
	10


4.  Zobowiązujemy się przed podpisaniem umowy, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiającemu rozbicia składki na poszczególne pozycje Zadania. 

Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert

5.  Oświadczamy, ze podana w ofercie cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia

Akceptujemy terminy płatności rat określone w SIWZ 

6.  W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach i w terminie określonym przez Szpital w Śremie Sp. z o.o.

Wykonawca oświadcza, że w sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają niżej wymienione Ogólne Warunki Ubezpieczenia

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

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

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

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

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

11.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej

Aktualny odpis z KRS wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert,

· Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia (wg Załącznika nr 4).

Oświadczenie wykonawcy dotyczące funkcjonowania w ramach grupy kapitałowej ( wg Załącznika nr  8).

Pełnomocnictwo lub upoważnienie osoby podpisującej ofertę, określające zakres umocowania.

Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia,

Na złożoną ofertę składa się ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.


  




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



podpis i pieczątka osoby upoważnionej

Załącznik nr 1  do SIWZ ZP/26/PN/14  

„SZPITAL W ŚREMIE” Sp. z o.o.


