SPZ0Z - ZZL0iZ im. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA Zatacznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

w MAKOWIE MAZOWIECKIM
Znak sprawy 29/2013
piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY - MODYFIKACJA
1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami udzielenia zamowienia publicznego na ustuge ubezpieczenia Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zakladéw Lecznictwa Zamknietego i Otwartego im. Duriskiego
Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim, zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do
nich zastrzezen.

2. Oferujemy ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Zespotu Zakladéw Lecznictwa

Zamknietego i Otwartego im. Dunskiego Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim, w terminie wskazanym w SIWZ
zgodnie z warunkami zawartymi w Zataczniku nr 2 do SIWZ — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia, w zakresie:
PAKIET 1 TAK/NIE * (skreslié niewtasciwe)
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
PAKIET 2 TAK/NIE * (skresli¢ niewtasciwe)
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
PAKIET 3 TAK/NIE * (skreslié niewtasciwe)
Ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych

3. Podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszg sie do rocznych okreséw ubezpieczenia.

4. Klauzule i warunki szczegdlne zawarte w ofercie majg pierwszenstwo nad ogdinymi warunkami ubezpieczenia.

5. Jezeli w tresci OWU znajdujg sie zapisy dotyczace szerszego zakresu ochrony niz opisany w SIWZ i w ztozonej ofercie, to
automatycznie zostajg one wiaczone do ochrony ubezpieczeniowej.

6. Stawki okre$lone w ofercie pozostang bez zmian przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.

7. W pozostatych sprawach nieuregulowanych ninigjszg ofertq majg zastosowanie zatagczone OWU, bedace podstawg ztozonej
oferty.

8. Uznajemy za wystarczajace istniejace zabezpieczenia przeciwpozarowe, przeciwprzepieciowe i przeciwkradziezowe.

9. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia.

10. Os$wiadczenie Wykonawcy o powierzeniu cze$ci zamowienia podwykonawcom (jesli dotyczy uzupetnic tabelke)

Lp. Rodzaj czesci zaméwienia, ktdrej wykonanie wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.

11. Akceptujemy tre$¢ wzoru umowy — odpowiednio Zatacznik nr 4 i/lub nr 5 do SIWZ i/lub nr 6 do SIWZ i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12. Osobg uprawniong do kontaktu z ZamawigigCym JESE: ......ucviriririrrieiereeer et ss s ss e st s

NFEEIETONU/ FAXU JE-MAIL ...t ettt sttt s st ee s s st s en s

13, AAres do KOTESPONUENC]I ... .eoveieiiiiiee ittt ettt e e bbbt e e e e nereeees
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14. Oferujemy ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej - Zespotu Zakladéw Lecznictwa
Zamknietego i Otwartego im. Dunskiego Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim, 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 majatku

A. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Skfadka za caty (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA ........ccvvvevreerereiierereesecereene zh,
(STOWNIE ZIOLYCN: ..ot ettt s r et st n e e )
w tym,
sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .........cvvvevveereeerneinirerneieinenne zl,
S0 aTT=T02 0] o TSP )
Suma Stawkakza roczny Skladkakza roczny ?;dea za I::aly
. . : . : okres okres m-ce okres
Lp. Przedmiot ubezpieczenia ubezplec;zenla ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
e (%) (@) (@)
1. | Budynki
5.157.76538| e | i | i
2. | Budowle
73147803 . | i L i,
3. | Srodki trwate — maszyny i
urzadzenia (gr. 3) 53436646 ..o | i |
4. | Srodki trwate — maszyny i
urzadzenia (gr. 4) 61.061,76 [ oo | i | i
5. | Srodki trwate — maszyny i
urzadzenia (gr. 5) 3772055 | ol |
6. | Srodki trwate — maszyny i
urzadzenia (gr. 6) 397.624,02] e | i |
7. | Srodki trwate — sprzet
elektroniczny medyczny | | | |
(gr. 8) 917.217,79
8. | Srodki trwate — sprzet medyczny
(gr. 8) 34241041 e | i |
9. | Srodki obrotowe
843.256,59| e | i | i
10. | Wyposazenie, w tym niskocenne
sktadniki majatku 995.382,34| .| e |
11. | Mienie 0sdb trzecich (tomograf —
umowa uzyczenia) 41528977 s i |
12. | Wartosci pieniezne w lokalu
10.000,00]  eee. L ]
13. | Naktady adaptacyjne
165.064,30 [ ... | i | i,
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Limity
LP. RODZAJ LIMIT w zt Stawka za roczny Sktadka za roczny Skladka za caty
okres okres (24 m-ce) okres
ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
(%) (1) (1)
1. | Wyposazenie od kradziezy z 100.000
wlamaniemirabunku | | | el
2. | Srodki obrotowe od kradziezy z 50.000
wlamaniemirabunku | | | el
3. | Wartosci pieniezne w schowkach 15.000
od kradziezy zwilamaniem | | L | i |
4. | Wartosci pieniezne w lokalu od 15.000
rabunku | |
5. | WartoSci pieniezne od rabunku w 15.000
transporcie | 1 | i,
6. | Przepiecia 200.000
7. | Dewastacja (wandalizm) 50.000
8. | Kradziez zwykia 5.000

taczna skiadka przedstawionej oferty za caly (24 m-ce) okres ubezpieczenia majatku SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO IM. DUNSKIEGO
CZERWONEGO KRZYZA W MAKOWIE MAZOWIECKIM wynosi:

.......................................................................... ), w tym VAT zwolniony i ptatna bedzie przelewem, w o$miu ratach kwartalnych, w

zt brutto, (stownie ziotych:

odniesieniu do catego okresu ubezpieczenia, zaokraglonych do petnego ztotego.

PAKIET 2 TAK / NIE* *) 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. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza - suma
gwarancyjna: rownowarto$¢ w ztotych 100.000 euro na jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia,
Sktadka za caly (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA .......cccvevvvrverrerrererieiriaereeenes z,
(STOWNIE ZIOYCR: ..o ettt st s s R Rttt e )

w tym,

sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .........cvveevverrreerneinirerneinieirenne zl,

(STOWNIE ZIOYCR: ..t ettt st s Rt R r e e )
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B. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci oraz posiadania mienia — suma

gwarancyjna 100.000 zt na jedno zdarzenie i 200.000 zt na wszystkie zdarzenia,

Sktadka za caly (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA .....c.cvvevrvrverrerrererieriaereennes z,
50T aTT=T02 0] o TP )
w tym,
sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .......cvvvvervrrreeeririerinese e, ,
S0 A= 0] o TS STTTT )

taczna sktadka przedstawionej oferty za caly (24 m-ce) okres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO
IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W MAKOWIE MAZOWIECKIM WYNOSi: ............ccccremrmrrrrrrrrrreneeee zt brutto, (stownie
ZOLYCN: e ), w tym VAT zwolniony i ptatna bedzie przelewem, w oémiu ratach

kwartalnych, w odniesieniu do catego okresu ubezpieczenia, zaokraglonych do petnego ztotego.

PAKIET 3 TAK / NIE* *) skresli¢ niewtasciwe

w przypadku niesktadania oferty w pakiecie trzecim prosimy o niewypetnianie pozycji dotyczacych pakietu trzeciego oraz
niepodpisywanie stron dotyczacych pakietu trzeciego.

CENA ZAMOWIENIA / SKLADKA

Ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych

A. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdow mechanicznych za szkody powstate
w zwigzku z ruchem tych pojazdéw

Sktadka za caly (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA .....c.cvvvvrvvverrerrererieriaeriennes z,
(STOWNIE ZIOTYCR: ..o sttt sttt R et e e )
w tym,
sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .......ccvvvvverreereeiireeriee e z,
S0 aTT=T02 0] o PR TT )

B. Ubezpieczenie Autocasco

Sktadka za caly (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA .....c.cvvvvrvrverrerrererieiriaereennes z,
(STOWNIE ZIOYCR: .. ettt st s Rt et et e e )

w tym,
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sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .......cvvvvverrevrereiireerieereeiines a,

50T A= 0] o PSP )

C. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasazeréw

Sktadka za caly (24 m-ce) okres UDEZPIECZENIA ........ccevveverrrerereerireiriraereannes z,

S0 aTT=T02 0o TSP )
w tym,
sktadka za roczny okres UDEZPIECZENIA .......c.ovvververrereeririerirrreerines a,

(STOWNIE ZIOYCR: ..ot ettt s s et s R et e )

Sktadki za ryzyka komunikacyjne w rozbiciu na poszczegélne pojazdy:

s < o | 8 <N | © s <
Suma g?" E; §§ Eé §°\° gT" E;
. . - =z (&) - = - (&)
L.p. Pojazd Nrrejestr. | ubezpieczenia | S & | < Slg = £Z2| s 3 © 3 £ <
wzt 80 (L8 |82 |S£g|=<|B|£¢
» »wE |3 B » » E
Volkswagen
1. L3528TA WMA R716 34.000,00
Peugeot
2 | .. BOXer lunia 03579 75.000,00
Wietmarscher
3 | RenaultTrafic | \yyia 16749 59.000,00
San sl 8lals
4 | Pryczepa | WMAO4AF |  Nie dotyczy 5| 8| 8| 8| 8
o o o o @
= = = = =
= = =
Bielowar TV- § § §
5, 521 WMA C447 | Nie dotyczy 5| 8| 8
o o o
= = =
Volkswagen
6. L35 WMA S899 34.000,00
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Volkswagen
7. L35 WMA 11377 34.000,00
Mercedes-
g | Benz315 iy 13718 70.000,00
Sprinter
Volkswagen
9. Crafter WMA 19445 295.000,00
UWAGA!

Sumy ubezpieczenia dla ryzyka autocasco podane powyzej oraz w zestawieniu pojazdéw (w Zataczniku nr 11 do SIWZ) majg tylko
znaczenie poréwnawcze dla oceny ztozonych ofert i nie sq zobowigzujgce dla Wykonawcy w momencie rzeczywistego zawierania
ubezpieczenia. Prosimy o przygotowanie oferty na bazie podanych sum ubezpieczenia — tylko ten sposéb pozwoli na rzetelne
poréwnanie ofert w kryterium ,cena”. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ stawki efektywne oraz obliczy¢ i podac sktadki dla
poszczegdblnych pojazdow w oparciu o wskazane sumy ubezpieczenia. W przypadku wygrania przetargu Wykonawca bedzie
uprawniony i zobowigzany do okre$lenia wartosci pojazdéw do ubezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt w odniesieniu
do kazdego rocznego okresu ubezpieczenia. Ustalona przez Ubezpieczyciela suma ubezpieczenia zostanie przyjeta do
ubezpieczenia po uprzednim zaakceptowaniu jej przez Ubezpieczajgcego.

taczna skladka przedstawionej oferty za caly (24 m-ce) okres ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ - ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO
IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W MAKOWIE MAZOWIECKIM Wynosi: ...............cccccooummmn.. Zt brutto, (stownie ztotych:
.................................................. ), w tym VAT zwolniony i ptatna bedzie przelewem, w czterech ratach pétrocznych (indywidualnie dia

poszczegdlnych pojazdow), w odniesieniu do catego okresu ubezpieczenia, zaokraglonych do petnego ztotego.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



