SPZ0Z - 7ZL0iZ im. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA Zatacznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

w MAKOWIE MAZOWIECKIM
Znak Sprawy ..........cccecveenne.

piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami udzielenia zaméwienia publicznego na ustuge ubezpieczenia
majatku i odpowiedzialnosci cywilnej SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ -
ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO
KRZYZA, zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oferujemy ubezpieczeniec SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU
ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA
3. w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w Zataczniku nr 2 do SIWZ - Szczegdtowy opis
przedmiotu zaméwienia, w zakresie:
PAKlET 1 TAK/NIE * (skresli¢ niewtasciwe)
Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
PAKlET 2 TAK/NIE * (skresli¢ niewtasciwe)
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
4. Podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszg sie do rocznych okreséw ubezpieczenia.
5. Klauzule i warunki szczegoine zawarte w ofercie majq pierwszenstwo nad ogélnymi warunkami ubezpieczenia.
6. Jezeli w tresci OWU znajdujg sie zapisy dotyczace szerszego zakresu ochrony niz opisany w SIWZ i w ztoZzonej
ofercie, to automatycznie zostajg one wigczone do ochrony ubezpieczeniowej.
7. Stawki okre$lone w ofercie pozostang bez zmian przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.
8. W pozostatych sprawach nieuregulowanych niniejszg ofertg majg zastosowanie zatagczone OWU, bedace podstawg
ztozonej oferty.
9. Uznajemy za wystarczajace istniejace zabezpieczenia przeciwpozarowe, przeciwprzepieciowe i przeciwkradziezowe.
10. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia.
11. O$wiadczenie Wykonawcy o powierzeniu czes$ci zamdwienia podwykonawcom, (jesli dotyczy uzupemic¢ tabelke)
Lp. Rodzaj czesci zamdwienia, ktorej wykonanie wykonawca zamierza powierzyé podwykonawcom
1.
2,
12. Akceptujemy tres¢ wzoru umowy — odpowiednio Zatacznik nr 4 i/lub nr 5 do SIWZ i zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
13. Osobg uprawniong do kontaktu Z ZamawiajaCym JESE: ..o

NEERIBTONUI FAXU JEMAII ...ttt e et e ettt e et et e e eee st et es e s et eeeseeeese e eseseneaeesen et sensen et aeeeeseasenaeeneeennens

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




SPZ0Z - ZZLOiZ im. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

Zatacznik nr 3 do SIWZ -

Formularz ofertowy

w MAKOWIE MAZOWIECKIM

Znak sprawy

14.

Adres do korespondencii

15. Oferujemy ubezpieczenie SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ -

ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO |

ZAMKNIETEGO

IM. DUNSKIEGO

CZERWONEGO KRZYZA w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w Zataczniku nr 2 do

SIWZ, w zakresie:

PAKIET 1

TAK | NIE**) skresli¢ niewtasciwe
w przypadku niesktadania oferty w pakiecie pierwszym prosimy o niewypetnianie pozycji dotyczacych pakietu pierwszego
oraz niepodpisywanie stron dotyczacych pakietu pierwszego.

CENA ZAMOWIENIA / SKLADKA

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

sktadka za roczny okres ubezpieczenia

(SHOWNIE: et z)

Stawka za roczny okres

Sktadka za roczny okres

Lp. Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w zt ubezpieczenia ubezpieczenia
(%) (1)
1.
Budynki 831727874 |
2.
Budowle 148593890 ]
3. | Srodki trwate — maszyny i urzadzenia
(gr.3,4,5,6,8) 214793191 el
4,
Srodki obrotowe 98601947 | |,
5. | Niskocenne sktadniki majatku
98815597 |
6. | Gotéwka
15000,00] | .

Limity dla szkod powstatych w wyniku kradziezy z wlamaniem, rabunku i dewastacii

Rodzaj mienia i rodzaj szkody o Stawka za .roczny_okres Sktadka za roczny okres
Lp Limit (w zt) ubezpieczenia ubezpieczenia
(%) (1)
1. | Wyposazenie 100000,00f e |
2. | Gotowka w lokalu: 2500000 L
3. | Gotéwka w transporcie 20000,00] | i,
4. | Srodki obrotowe 5000000 |
Pozostate limity
Rodzaj mienia i rodzaj szkody o Stawka za .roczny_okres Sktadka za roczny okres
L.p. Limit (w z}) ubezpieczenia ubezpieczenia
(%) (zt)
1. | Przepigcia 200000,001 | i,

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




SPZ0Z - 7ZL0iZ im. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA Zatacznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

w MAKOWIE MAZOWIECKIM
Znak Sprawy ..........cccecveenne.

taczna sktadka przedstawionej oferty za caly okres ubezpieczenia majatku SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO IM.
DUNSKIEGO CZERWONEGO  KRZYZA  WYNOSE  coovoooooeceeceecccccceceessnnneneseesss zt  Dbrutto, (stownie:

.................................................... zt), w tym VAT zwolniony i pfatna bedzie przelewem, w czterech ratach kwartalnych.

PAKI ET 2 TAK/ N|E**) skresli¢ niewtasciwe
w przypadku niesktadania oferty w pakiecie drugim prosimy o niewypetnianie pozycji dotyczacych pakietu drugiego
oraz niepodpisywanie stron dotyczacych pakietu drugiego.

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

A. Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg -

suma gwarancyjna: rownowarto$¢ w ztotych 100.000 euro na jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia,

B. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci niemedycznej oraz
z tytulu posiadania mienia — suma gwarancyjna 200.000 zt na jedno zdarzenie i 100.000 zt na wszystkie zdarzenia

(zakres zgodny z Zatgcznikiem nr 2 do SWIZ),

taczna sktadka przedstawionej oferty za caly okres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO |
ZAMKNIETEGO IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA WyNOSi: .oooooovoooeeeeeeeeeeee. zt brutto, (stownie:

.................................................... zt) w tym VAT zwolniony i ptatna bedzie przelewem, w czterech ratach kwartalnych.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



