Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:...................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................

Nr tel./fax: ............................................................................. REGON:......................................

REGON:….........................................NIP :................................................................................

e -mail:   .................................@...........................................www:............................................

nr konta bankowego …………………………………………………………………………………..

składa ofertę w postępowaniu przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pod nazwą: „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenie majątku oraz ubezpieczenie pojazdów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia za kwotę łączna:

brutto:

…………………………....................................................... zł  

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

Część nr 1 zadania – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ……..................................…………………………..……..... zł brutto.

2) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności i posiadania oraz użytkowania mienia SP ZOZ Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie ……..................................………........................................ zł brutto.

Część nr 2 zadania – Ubezpieczenie mienia:

Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych  ..................................………..... zł brutto

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka

	Budynki
	40 836 768,71
	
	

	Budowle (bez dróg i mienia wyłączonego 
z eksploatacji)
	987 095,05
	
	

	Urządzenia i wyposażenie (wyłączeniem pojazdów zarejestrowanych)
	28 320 713,89
	
	

	Urządzenia dzierżawione i użyczone
	323 947,57


	
	

	Gotówka 
	15 000,00


	
	

	Przedmioty niskocenne 
	1 045 197,47
	
	

	Środki obrotowe
	1 200 000,00
	
	

	RAZEM
	
	
	


1) Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku + dewastacja: ...........................………..... zł brutto
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka

	Maszyny, urządzenia i wyposażenie, stałe elementy, środki obrotowe
	200.000,- PLN
	
	

	Gotówka od kradzieży z włamaniem
	5.000,- PLN
	
	

	Gotówka od rabunku w lokalu
	5.000,- PLN
	
	

	Gotówka w transporcie
	5.000,- PLN
	
	

	RAZEM
	
	
	


Część nr 3 zadania – Ubezpieczenie pojazdów:

1) Obowiązkowe OC posiadaczy pojazdów mechanicznych: ………...............................………..... zł brutto
2) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażera: ..............………..... zł brutto
	L.P.
	Marka
	Nr Rejestracyjny
	Składka OCK
	Składka NNW

	1
	Fiat
	SH32343
	
	

	2
	Fiat
	SH22585
	
	

	3
	Renault Master
	SH63255
	
	

	Razem składka
	x
	x
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje 
do przygotowania oferty,

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy – „Prawo zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. nr 19, poz.177 z późn. zm.), tzn. przez 30 dni 
od upływu terminu składania ofert,

3. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie ustalonym przez   Zamawiającego,

4. Akceptujemy wymagany przez Zamawiającego zakres ubezpieczenia i wszystkie klauzule     obowiązkowe wymagane w opisie przedmiotu zamówienia,

5. Akceptujemy określony przez Zamawiającego termin realizacji zamówienia oraz warunki płatności,

6. Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:


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

6.1. Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

7. Posiadamy zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej.

8. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
a także potencjał ekonomiczny i techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonania tego zamówienia, znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia, nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 1-10 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

9. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, że zamierzamy(2) /  nie zamierzamy(2)  powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
10. Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę: …………………..………………………………
Załącznikami do niniejszej oferty są:

Ogólne warunki ubezpieczenia:

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

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

Pozostałe załączniki

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

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

Data ………………………………..



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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy
