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Załącznik nr 2 

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 2


Przystępując do przetargu na usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, 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. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	200 PLN
	Franszyza integralna

	2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	500 PLN
	Udział własny w szkodach rzeczowych


3. Akceptujemy następujące klauzule:

    Ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialności cywilnej

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Spełnia / niespełnia 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

	     002
	Reprezentantów
	
	
	3

	    505A
	Mienia pracowniczego
	
	
	20

	902
	Niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	
	
	30

	914
	Funduszu prewencyjnego
	
	
	20


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

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

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

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

8.
Akceptujemy terminy płatności rat określone w SIWZ.

9. 

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

10. 
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 2  do SIWZ ZP/26  /PN/14  

„SZPITAL W ŚREMIE” Sp. z o.o.


