Nr sprawy 2375/01/GK/2012





Załącznik Nr 1

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


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa firmy oferenta/




 /Miejscowość/
ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,

Sanatorium MSWiA „Bristol”

Ul. Okrzei 1

57-350 Kudowa Zdrój

NIP: 883-14-22-340

Regon: 890450627

OFERTA

Nawiązująca do przetargu nieograniczonym na:

Zadanie I 

A. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ NA PODSTAWIE ROZPORZĄDZENIA MINISTRA FINANSÓW Z DNIA 22 GRUDNIA 2011 R. W SPRAWIE OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ (DZ.U. Nr 293 Poz. 1729)

B. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZROWOTNYCH

C. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

Zadanie II 

A. KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA OD RYZYK WSZYSTKICH (ALL RISKS),
B. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
C. KOMUNIKACYJNE UBEZPIECZENIA TABORU POJAZDÓW (OC, AC, NNW, ASS)

dla  SP ZOZ Sanatorium MSWiA „Bristol” 
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Oferenta …………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………….

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

Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

składamy niniejszą ofertę:

Oferujemy  zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz formularzem cenowym  za cenę:

Zadanie I

A. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ NA PODSTAWIE ROZPORZĄDZENIA MINISTRA FINANSÓW Z DNIA 22 GRUDNIA 2011 R. W SPRAWIE OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ (DZ.U. Nr 293 Poz. 1729)
Suma gwarancyjna:

75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

za kwotę brutto ..................................................................................................................zł 

Słownie  ………………………………………………………………………………….zł 

B.
 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZROWOTNYCH

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna 

w PLN (na jedno i wszystkie zdarzenia)


	OC  za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie wykonywania świadczeń zdrowotnych 


	200 000,00

	OC za szkody nie objęte obowiązkowym ubezpieczeniem podmiotu leczniczego
	200 000,00

	Kl. 13M podwykonawcy

	200 000,00


za kwotę brutto ..................................................................................................................zł 

Słownie  ………………………………………………………………………………….zł 

C. UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
Suma gwarancyjna   : 200 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia 
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna 

w PLN (na jedno i wszystkie zdarzenia)

	OC delikt
	200 000,00

	OC  za szkody  powstałe przy wykonywaniu funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym w tym w szczególnie związanych  zarządzaniem jednostką służby zdrowia
	200 000,00

	OC z tyt. posiadania placu parkingowego w tym OC za szkody wyrządzone w środkach transportu
	200 000,00

	OC za produkt gastronomiczny (zatrucia pokarmowe w tym salmonella i czerwonka)
	200 000,00

	OC najemcy nieruchomości
	50 000,00

	OC kontrakt
	200 000,00

	OC pracodawcy
	200 000,00

	OC za podwykonawców
	200 000,00

	OC za szkody w środowisku
	100 000,00

	OC za szkody powstałe podczas przeprowadzania imprez nie mających charakteru imprez masowych
	100 000,00

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym (szkody w rzeczach wniesionych przez gości sanatorium)
	50 000,00

	OC z tyt. wynajmowania rowerów kuracjuszom
	50 000,00

	OC za szkody wodno kanalizacyjne oraz za szkody powstałe podczas załadunku i wyładunku
	200 000,00


za kwotę brutto ...............................................................................................................zł 

Słownie  ………………………………………………………………………………….zł 

Łączna składka z zadanie I

Cena brutto ..................................................................................................................... zł 

Słownie ............................................................................................................................. zł
Zadanie II


A.
Ubezpieczenie  mienia od wszystkich ryzyk   – załącznik nr 2 
Suma ubezpieczenia      13 393 086,97 PLN

za kwotę brutto ...............................................................................................................zł 

słownie ............................................................................................................................zł 

Limity kradzieżowe  -załącznik nr 2  
Suma ubezpieczenia :  180 000,00 PLN

Za kwotę brutto ....................................................................................................................  zł

Słownie ..................................................................................................................................zł

B. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

Suma ubezpieczenia      221 192,97 PLN

za kwotę brutto ...............................................................................................................zł 

słownie ............................................................................................................................zł 


C.
Ubezpieczenie taboru samochodowego 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej pojazdów mechanicznych (OC) 

(zgodnie z wykazem – formularz cenowy – załącznik nr 3  )
za kwotę brutto .................................................................................................................zł 

słownie ..............................................................................................................................zł

Ubezpieczenie auto-casco pojazdów mechanicznych (AC) 

(zgodnie z wykazem – formularz  cenowy – załącznik nr 3   ) 

Suma ubezpieczenia : 43 200,00 zł 

za kwotę brutto .................................................................................................................zł 

słownie ..............................................................................................................................zł 

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NW) 

(zgodnie z wykazem –formularz cenowy – załącznik nr 3 )

za kwotę brutto ..................................................................................................................zł

słownie ...............................................................................................................................zł           
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (ASS) 

(zgodnie z wykazem –formularz cenowy – załącznik nr 3 )

za kwotę brutto ..................................................................................................................zł

słownie ...............................................................................................................................zł           
Łączna składka z zadanie II

Cena brutto ..................................................................................................................... zł 

Słownie ............................................................................................................................. zł
2.   Ponadto oświadczamy, że :

a)  akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  30dni 

b) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

c) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... .........................................................................................  (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
3. Zaakceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunkach zamówienia projekt umowy       (Załącznik Nr 4 i 5) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i dołączenie do oferty. 
4. Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

5. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK).

            ………dnia……………                            ………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)                 
1

