









      Załącznik nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DT-7/2017/ZO
..................................




  
         ...............................................................
(pieczęć Wykonawcy)






                (Miejscowość, dnia) 
OFERTA








Zamawiający:
Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji 
w Czarnieckiej Górze

 Czarniecka Góra 43

26-220 Stąporków
Ja (my) niżej podpisany (i)    ________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2014 r. Pzp na zakup następujących ubezpieczeń: 
ZADANIE I  

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
ZADANIE II 
1. Obowiązkowe Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, którego obowiązek zawarcia wynika z art. 17 ust. 1 pkt.4 ustawy              o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1638)
2. Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego prowadzącego szpital z tytułu odpowiedzialności  ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie trzeciej przez ubezpieczonego lub osoby, za które ponosi odpowiedzialność, w następstwie działania lub zaniechania działania przez ubezpieczonego w związku z prowadzoną działalnością lub posiadanym mieniem, w tym udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
ZADANIE III

1. Ubezpieczenie komunikacyjne

Zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ i załącznikach oświadczamy, że oferujemy wykonanie całego przedmiotu Zamówienia w całym okresie Zamówienia tj. od 
 01-04-2017 do 31-03-2018r  
za cenę ofertową brutto: …………………...........................……………. zł 
 (słownie: …………………………………………………………………….. zł) 

Oferowane stawki  składek i warunki ubezpieczenia utrzymamy w przypadku skorzystania przez  Zamawiającego  z opcji jednokrotnego  automatycznego przedłużenia umowy o kolejne 12 miesięcy
Sposób obliczenia ceny ofertowej:
	Lp.
	ZADANIE
	CENA OFERTOWA (zł)

	1.
	ZADANIE I 
1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	1. .....................zł. / rok         Słownie………………

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

2. ....................zł /rok

Słownie..................................



	
	ŁĄCZNIE  ZADANIE I
	.....................................zł /rok

Słownie

	2
	ZADANIE II
1. Obowiązkowe Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, którego obowiązek zawarcia wynika z art. 17 ust. 1 pkt.4 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 163
2. Dobrowolne Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego prowadzącego szpital z tytułu odpowiedzialności  ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie trzeciej przez ubezpieczonego lub osoby, za które ponosi odpowiedzialność, w następstwie działania lub zaniechania działania przez ubezpieczonego w związku z prowadzoną działalnością lub posiadanym mieniem, w tym udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	1. ………….zł /rok

Słownie………………………

2. …………….zł/rok

Słownie.....................................



	
	ŁACZNIEE ZADANIE II
	……………........zł/rok

Słownie.....................................



	3
	ZADANIE III– Ubezpieczenie komunikacyjne
1. TKN48VM Opel Combo

2. KIL451E  Ursus C360

3. KIW007B  Sanok D-47B
	1. ………….zł /rok

Słownie………………………

2. …………….zł/rok

Słownie.....................................

3. ....................zł /rok

Słownie..............................



	
	ŁACZNIE ZADANIE III
	…………………….zł/rok

Słownie ……………………………………………………………..zł


Oświadczamy, że:
1. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonamy w terminach określonych w SIWZ.

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z załącznikami oraz udzielonymi wyjaśnieniami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w niej zawarte, w szczególności akceptujemy treść Umowy stanowiącej Zał. nr 6 do siwz, akceptujemy podane sumy ubezpieczenia, zgodnie z którymi nastąpi wypłata odszkodowania, tryb płatności sposób wystawiania polis oraz  wszystkie klauzule obligatoryjne wymienione w Zał. Nr 1 do SIWZ

4. Nie zmienimy warunków wykonywania zamówienia, w okresie automatycznego przedłużenia umowy, względem warunków zastosowanych w okresie podstawowym wykonywania zamówienia. Zastrzeżenie powyższe dotyczy także stawek składek ubezpieczeniowych
5. Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne

5.1. Klauzule obligatoryjne dla  ZADANIA I

	NR 
	Nazwa Klauzuli

	1
	 Przekształcenia

	2
	Połączenia 

	3
	KLAUZULA UBEZPIECZENIA SZKÓD POWSTAŁYCH W WYNIKU PRZEPIĘCIA LUB  PRZETĘŻENIA

	4
	KLAUZULA UBEZPIECZENIA KOSZTÓW ODTWORZENIA DOKUMENTACJI

	5
	KLAUZULA WARUNKÓW I TARYF

	6
	KLAUZULA (ODKUPIENIA URZĄDZEŃ

	7
	KLAUZULA KOSZTÓW DODATKOWYCH

	8
	KLAUZULA NIEZMIENNOŚCI STANU FAKTYCZNEGO

	9
	KLAUZULA  BEZZWŁOCZNEJ NAPRAWY SZKODY ORAZ NAPRAWY DROBNYCH SZKÓD

	10
	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWKRADZIEZOWYCH

	11
	KLAUZULA  ZABEZPIECZEN PRZECIWPOŻAROWYCH

	12
	KLAUZULA  SZKÓD ELEKTRYCZNYCH 

	13
	KLAUZULA SZKÓD MECHANICZNYCH

	14
	KLAUZULA  POSZUKIWANIA PRZYCZYNY SZKODY

	15
	KLAUZULA UŻYTKOWANIA MOBILNEGO

	16
	KLAUZULA TERMINU OGLĘDZIN 


5.2. Klauzule obligatoryjne dla ZADANIA II
	NR 
	Nazwa Klauzuli

	1
	PRZEKSZTAŁCENIA

	2
	POŁĄCZENIA

	3
	KLAUZULA OSÓB BLISKICH


5.3. Klauzule obligatoryjne dla ZADANIA III
	NR 
	Nazwa Klauzuli

	1
	KLAUZULA TERMINU OGLĘDZIN


6. Akceptujemy/  następujące klauzule fakultatywne
7. Klauzule Fakultatywne dla  ZADANIA I

	NR
	Nazwa klauzuli
	Ilość punktów
	TAK/NIE

	17
	KLAUZULA REZYGNACJI Z REGRESU WOBEC PRACOWNIKÓW UBEZPIECZONEGO  
	5
	

	18
	KLAUZULA REPREZENTANTÓW
	5
	

	19
	KLAUZULA AUTOMATYCZNEGO UBEZPIECZENIA NOWEGO MIENIA
	5
	

	20
	KLAUZULA  NIEZAWIADOMIENIA W TERMINIE O SZKODZIE
	5
	

	21
	KLAUZULA  48 GODZIN
	5
	

	22
	KLAUZULA OGRANICZENIA ZASADY PROPORCJI
	5
	


8. Akceptujemy/nie akceptujemy warunki serwisu posprzedażowego(*) niżej opisane
8.1. KLAUZULA LIKWIDATORA  (OBSŁUGI POSPRZEDAŻOWEJ) dla Zadania I oraz III 
(5 PKT)
8.2. Na  podstawie  niniejszej  klauzuli  Wykonawca/Ubezpieczyciel  zobowiązuje  się  do  oddelegowania likwidatora  dedykowanego  do  obsługi  szkód  i  roszczeń  Ubezpieczonego.    Po  zawarciu umowy Ubezpieczyciel wskaże imiennie likwidatora/ów wraz z podaniem jego/ich danych teleadresowych tj. nr telefonu, nr fax. i email. Ubezpieczony nie dopuszcza aby sposób kontaktowania  się  z  likwidatorem  odbywał  się  za  pośrednictwem  infolinii  i  ogólnego  adresu  email.  O  każdej  zmianie  likwidatora  Ubezpieczyciel  niezwłocznie poinformuje pisemnie Ubezpieczonego i reprezentującego go brokera.
9. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego 

10. Nie podlegamy wykluczeniu na art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp
11. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

12. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do przedstawienia Zamawiającemu należnej składki w rozbiciu na poszczególne ubezpieczenia, zgodnie z opisem w SIWZ i danymi zawartymi w odpowiednich załącznikach.  Ponadto, zobowiązujemy się do zawarcia umów (umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

13. Zobowiązujemy sie do złożenia, na wezwanie Zamawiającego, w wyznaczonym terminie aktualnych na dzień złożenia oferty oświadczeń i dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp

14. Zobowiązujemy się do utrzymania stawek ubezpieczeniowych przez cały okres trwania Zamówienia

15. osobami reprezentującymi Wykonawcę w umowie sa:.................................................................
..............................................................................................................................................................
16. Dokumenty wymienione od str. …………. do str. ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.

17. Oferta została złożona na …………… stronach kolejno ponumerowanych od nr …………. do nr…………….

18. Do wykonania zamówienia posłużę się podwykonawcą w następującym zakresie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
(*) Zaznaczyć właściwe
Do oferty załączamy:
1. oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu -  wg. załącznik nr 3 do specyfikacji
2. oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia; wg. załącznik nr 4 do specyfikacji.
3. parafowany przez wykonawcę wzór umowy; załącznik nr 6 do specyfikacji,
4. pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień
5. Ogólne Warunki Ubezpieczenia obowiązujące  w dacie złożenia oferty
………………………… dn……………………

_____________________________________









 (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
 Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Górze 43

26 – 220 Stąporków, NIP: 658 – 12 – 48 – 790, REGON: 003689775, KRS: 0000001816

tel. (41) 372 – 18 – 17, faks: (41) 372 – 18 – 17 

