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       ……..............................

/pieczęć adresowa firmy/                 




                         /miejscowość i data/        

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:
 

Samodzielny Zespół Publicznych

         Zakładów Lecznictwa Otwartego 

         Warszawa Praga Południe

         ul. Krypska 39, 04-082 Warszawa
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa .................................................................................................................

Siedziba................................................................................................................

Nr telefonu...........................................................................................................
adres e-mail  .......................................................................................................
Nr NIP..................................................................................................................

Nr REGON.............................................................................................................

Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga – Południe, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia,
w zakresie:
A. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych 
– składka: ....................zł, (słownie: .........................................................................zł)
	LP.
	PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
	SUMA UBEZPIECZENIA
	SKŁADKA

	1
	Budynki wraz z instalacjami i urządzeniami (w tym windy) oraz innymi elementami stałymi (w tym inwestycje w obcych środkach trwałych)
	             50 539 662,00 zł
	

	2
	Budowle i stałe elementy działki: nawierzchnie, ogrodzenia, śmietniki, szlabany wjazdowe itp. (w tym inwestycje w obcych środkach trwałych)
	                 180 522,00 zł
	

	3
	Środki trwałe w budowie
	               354 630,00 zł
	

	4
	Środki trwałe – maszyny i urządzenia, pozostałe środki trwałe
	            10 754 468,00  zł
	

	5
	Środki trwałe osób trzecich dzierżawione lub użytkowane przez SZPZLO
	                  454 420,00 zł
	

	6
	Środki obrotowe - zapasy, materiały itp.
	50 000,00 zł
	

	7
	Niskocenne składniki majątku oraz pozostałe wyposażenie
	              2 027 847,00  zł
	

	8
	Wartości pieniężne w i poza schowkami ogniotrwałymi
	50 000,00 zł
	

	9
	Dokumentacja medyczna i inna („papierowa”)
	10 000,00 zł
	

	10
	Mienie pracownicze
	 136 800,00 zł                      456 os. x 300 zł na osobę 
	

	11
	Maszyny i aparaty elektryczne od szkód elektrycznych
	50 000,00 zł
	


B.  Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji 

– składka: ..................zł, (słownie: ..........................................................................zł)

	LP.
	PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
	SUMA UBEZPIECZENIA
	SKŁADKA 

	1
	Środki trwałe, niskocenne składniki majątku, pozostałe wyposażenie
	150 000,00 zł
	

	2.
	Środki obrotowe
	50 000,00 zł
	

	3
	Wartości pieniężne dla Administracja - Warszawa ul. Krypska 39

- kradzież z włamaniem i rabunek w
 lokalu
	30 000,00 zł


	

	4
	Wartości pieniężne dla pozostałych lokalizacji (na jedną lokalizację)
- kradzież z włamaniem i rabunek w 
lokalu
	5 000,00 zł


	

	5
	Wartości pieniężne od rabunku i innych nagłych zdarzeń w transporcie na terenie Warszawy
	30 000,00 zł
	

	6
	Koszt naprawy zabezpieczeń
	10 000,00 zł
	


C. Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia 
– suma ubezpieczenia  10.000,00  zł
– składka: ................zł, (słownie: ................................................................................zł)
D. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego i medycznego od wszystkich ryzyk
– suma ubezpieczenia 2.893.226,48 zł
– składka: ................zł, (słownie: .................................................................................zł)

E. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

– suma gwarancyjna 50.000,00  zł, 

      – składka: ................zł, (słownie: ................................................................................zł)
F. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego  
  działalność leczniczą
sumy gwarancyjne / równowartość w złotych polskich: 

1. 75.000,00 euro  / ................................. zł na jedno zdarzenie 

    2. 350.000,00 euro  / ............................... zł na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

– składka: ...........................zł 
(słownie: ..................................................................................................................zł)

G. Klauzule fakultatywne:
1. Klauzula ubezpieczenia kosztów dodatkowych po szkodzie

TAK/NIE *)
2. Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia




TAK/NIE *)
3. Klauzula ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej 



TAK/NIE *)
4. Klauzula ubezpieczenia ryzyka kradzieży i wandalizmu



  zewnętrznych urządzeń oraz stałych elementów budynków i budowli
TAK/NIE *)
Łączna cena (składka) przedstawionej oferty wynosi:...............................zł brutto,

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

w tym podatek VAT .......%, co stanowi kwotę: ............................................zł
i płatna będzie: przelewem w 4 równych ratach płatnych kwartalnie.

1.  Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie 12 miesięcy.
2. Klauzule i warunki szczególne SIWZ mają pierwszeństwo na ogólnymi warunkami ubezpieczenia.
3. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe i przeciwpożarowe.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne  informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
7. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Usługi objęte przedmiotem zamówienia zamierzamy wykonać własnymi siłami / powierzyć wykonanie n/wym. części zamówienia podwykonawcom *)
      .................................................................................................................................... 

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

(podwykonawca i zakres zamówienia do realizacji przez podwykonawcę)

9. Oświadczamy, że jesteśmy*)
· średnim przedsiębiorstwem **)
· małym przedsiębiorstwem **)
· mikroprzedsiębiorstwem **)
*) - niepotrzebne skreślić

**) - średnie przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro;

- małe przedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro;

- mikroprzedsiębiorstwo zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.

10.  Uprawnionym do kontaktów z ZAMAWIAJĄCYM jest:

…………………………………………………………………..……, tel.: ………………………………
11.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty(**)




1) ...................................................

 
2).....................................................

3)....................................................

4)..................................................... 

5).....................................................

    12. Zastrzeżenie WYKONAWCY.
WYKONAWCA zastrzega, że wymienione poniżej dokumenty składające się na Ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
………………………………………………................…………………………………………………………………………………….
.......................................                                                           ...............................................................

      Miejscowość i data                                                                    Upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy
Uwagi:

(*)  Niepotrzebne skreślić
(**)  Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność    z oryginałem.
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