SIWZ SPZOZ Parczew


              
                     


Załącznik nr 4 – Formularz ofertowy
Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP-3521/5/2019


FORMULARZ OFERTOWY 
usługa ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie na 24 miesiące
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

1. Ja/My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy usługę ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie na 24 miesiące w terminie wskazanym w SIWZ i zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ oraz w treści oferty - niniejszego Załącznika nr 4 do SIWZ.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie na 24 miesiące zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ oraz zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 4 do SIWZ, w zakresie:

· Ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej,

· ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,
· ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
3. Podane sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity i podlimity odnoszą się do rocznych okresów ubezpieczenia.

4. Klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.

5. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy będą mieć zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ, a w odniesieniu do zakresu preferowanego w kwestiach nieokreślonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W przypadku sprzeczności treści OWU lub innych wzorców umowy z postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony związane są postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym.

6. Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SIWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej. Niniejsze uregulowania nie dotyczą rozszerzeń podstawowego zakresu ochrony określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia Ubezpieczyciela (klauzul dodatkowych), o które nie wnioskuje Zamawiający w opisie szczegółowych warunków ubezpieczeń oraz w preferowanych warunkach przyjętych przez Wykonawcę.

7. Stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

8. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwpożarowe, przeciwprzepięciowe 
i przeciwkradzieżowe. 

9. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10. Akceptujemy treść wzoru umowy - Załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* stanowiące/ych tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
(Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa).

12. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Nazwa firmy podwykonawcy
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Wartość lub procentowa cześć, jaka ewentualnie zostanie zlecona 

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Oświadczam/my,  że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazujemy jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku*:

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi


	Wartość

(bez kwoty podatku)

	
	
	


(UWAGA! 

Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego informacji do składanej oferty tylko w przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w związku z wyborem oferty wykonawcy. 

14. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….

nr telefonu/ faxu /………………………………………………………………………………..

e-mail .....................................................................................................

Adres do korespondencji …………………………………………………………………….
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc
I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty za wskazany 24 miesięczny okres ubezpieczenia mienia 
i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie wynosi:
.................................. zł. brutto, (słownie .................................................................... zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w 6 równych ratach w odniesieniu do każdego rocznego okresu ubezpieczenia (zaokrąglonych do pełnego złotego) – płatnych co 2 miesiące odpowiednio do ostatniego dnia miesiąca, przy czym termin płatności I raty winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy. W przypadku, gdy termin płatności ostatniej raty wykraczałby zgodnie 
z powyższym poza okres ubezpieczenia, uznaje się jako termin płatności ostatni dzień okresu ubezpieczenia.

W ramach powyższej składki oferujemy:

A. ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................................., 

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

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w (zł)
	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

(%)
	Składka za roczny okres ubezpieczenia 
(zł)

	1.
	Budynki ( własne i powierzone)
	19.378.776,08 zł
	................
	.............................

	2.
	Budowle (własne i powierzone), w tym m.in. chodniki, ogrodzenia, instalacje, zbiorniki wody, itp.
	1.516.171,07 zł
	................
	............................

	3.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie, 
- w tym niskowartościowe środki trwałe, środki poza ewidencją, niskocenne przedmioty w użytkowaniu i środki dzierżawione przez Ubezpieczonego 

- w tym sprzęt elektroniczny

(własny i powierzony);

W niniejszej pozycji ujęto majątek wg grup środków trwałych (własne i powierzone):

Grupa 3:         173 484,48 zł

Grupa 4:      1 074 622,91 zł

Grupa 5             71 570,32 zł

Grupa 6:      1 448 120,92 zł

(w tym, kolektory: 686 248,38 zł)
Grupa 8:     7 888 588,66 zł 
niskowartościowe środki trwałe: 1 675 640,17 zł 
	12 332 027,46 zł 
	................
	.............................

	4.
	Nakłady adaptacyjne 
	50.000,00 zł
	................
	.............................

	5.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)
	300.000,00 zł
	................
	.............................

	6.
	Wartości pieniężne w i poza schowkami ogniotrwałymi
	10.000,00 zł
	................
	.............................

	7.
	Mienie pracownicze i osób trzecich
	100.000,00 zł
	................
	.............................

	Razem składka roczna
	X
	………………………………

	Razem składka dwuletnia
	X
	.............................


Składki za ubezpieczenie wyżej określonego mienia/ryzyk/klauzul, które nie zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli

Poniższą tabelę prosimy wypełnić tylko wówczas, jeśli nie wszystkie składki zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczonego mienia/ryzyko/klauzula
	Składka (zł)

	1.
	.............................
	.............................

	2.
	.............................
	.............................

	Razem składka roczna
	.............................

	Razem składka dwuletnia
	.............................


B. ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................................., 

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

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w (zł)
	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

(%)
	Składka za roczny okres ubezpieczenia 
(zł)

	1
	Sprzęt medyczny stacjonarny (własny i powierzony)
	3 028 855,68
	................
	.............................

	2
	Sprzęt niemedyczny stacjonarny (własny i powierzony)
	1 048 483,27
	................
	.............................

	3
	Sprzęt niemedyczny przenośny (własny i powierzony)
	27 060,00
	................
	.............................

	4
	Dane i nośniki wraz z kosztami odtworzenia danych
	25.000,00
	................
	.............................

	5
	Oprogramowanie
	50.000,00
	................
	.............................

	Razem składka roczna
	X
	.............................

	Razem składka dwuletnia
	X
	.............................


Składki za ubezpieczenie wyżej określonego mienia/ryzyk/klauzul, które nie zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli

Poniższą tabelę prosimy wypełnić tylko wówczas, jeśli nie wszystkie składki zostały uwzględnione w składkach w powyższej tabeli

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczonego mienia/ryzyko/klauzula
	Składka (zł)

	1.
	.............................
	.............................

	2.
	.............................
	.............................

	Razem składka roczna
	.............................

	Razem składka dwuletnia
	.............................


C. ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej:

C.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą - suma gwarancyjna: równowartość w złotych 100.000 euro na jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

składka za roczny okres ubezpieczenia...................................................................................................
(słownie:................................................................................................................................zł.) 

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

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

C.2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadania mienia z wyłączeniem szkód osobowych będących następstwem udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych – suma gwarancyjna 150.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

składka za roczny okres ubezpieczenia..................................................................................................

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

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

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

C.3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych – suma gwarancyjna 400.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Składka za roczny okres ubezpieczenia....................................................................................................

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

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

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

II. KRYTERIUM:

 ZAKRES  UBEZPIECZENIA

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y          Warunki preferowane – podlegają ocenie

II. a.  KLAUZULE

Zasady wypełniania dotyczą tabeli „klauzule”.

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z zaleceniami:

· Wykonawca może wypełnić tylko jedną z kolumn „2” lub „3” dla każdej klauzuli z zakresu preferowanego 

· w przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”

· w przypadku odrzucenia klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „3” słowa „TAK”

· Błędne oznaczenie tj.: brak wypełnienia kolumn „2” i „3” bądź wpisanie „tak” w obydwu kolumnach spowoduje nie przyznanie punktów
	1
	2
	3
	4

	Klauzule
	Akceptujemy w treści opisanej w SIWZ
	Odrzucamy klauzulę w całości
	Ilość możliwych

punktów 

	KLAUZULE WSPÓLNE DLA UBEZPIECZENIA MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK I UBEZPIECZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK

	1. Klauzula samodzielnej likwidacji szkód
	
	
	10

	2. Klauzula przeoczenia
	
	
	10

	3. Klauzula restytucji mienia 
	
	
	30

	4. Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	
	80

	5. Klauzula zniżki za dobry przebieg ubezpieczenia
	
	
	80

	6. Klauzula rozszerzonej ochrony
	
	
	30

	7. Klauzula ataku elektronicznego
	
	
	80

	KLAUZULE WSPÓLNE DLA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

	1. Klauzula kosztów ochrony (Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C2 i C3) 
	
	
	30

	2. Klauzula funduszu prewencyjnego (Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C1, C2, C3)
	
	
	150

	3. Klauzula szkód wynikłych z niedotrzymania terminów (Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C3)
	
	
	10

	4. Klauzula szkód wynikłych z braku lub niewłaściwego zabezpieczenia (Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C3)
	
	
	20

	5. Klauzula interwencji ubocznej

(Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C1, C2, C3)
	
	
	20

	6. Klauzula zniżki za dobry przebieg ubezpieczenia (Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C1, C2, C3)
	
	
	150

	7. Klauzula realizacji odsetek 

(Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C1, C2, C3)
	
	
	100

	8. Klauzula realizacji wyroku 

(Klauzula dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej wskazanych w pkt. C1, C2, C3)
	
	
	50

	Łączna suma punktów maksymalnie możliwych do uzyskania w zakresie preferowanym – Klauzule


	850


II.b. LIMITY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ocenie podlegać będzie zaproponowana przez Wykonawcę wartość wyrażona w złotych zwiększenia limitu określonego w zakresie minimalnym dla poniżej wskazanych ryzyk/klauzul

Zasady wypełniania poniższej tabeli 
· Wykonawca może wypełnić  tylko jedną kolumnę „2” , Wykonawca wpisuje wysokość  dodatkowego przyrostu limitu określonego w zakresie minimalnym – obligatoryjnym (należy wpisać tylko kwotę w zł stanowiącą nadwyżkę ponad limit minimalny).
· W przypadku braku zgody na podwyższenie limitu Wykonawca wpisuje 0 ( zero)  w kolumnie „2”

· W sytuacji gdy Wykonawca przez przeoczenie nie wypełni kolumny „2” dla wybranego ryzyka/ klauzuli otrzyma 0 (zero) punktów.

	1
	2
	3

	Limity - Rodzaj ryzyka /klauzula

limit wynikający z zakresu minimalnego (obligatoryjnego)


	Oferowany przyrost (w zł)  limitu określonego w zakresie minimalnym (obligatoryjnym)  w rocznym okresie ubezpieczenia (maksimum 100% limitu minimalnego)

Prosimy wskazać jedynie oferowany przyrost limitu do limitu minimalnego
	Maksymalna ilość punktów

	A. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK

	

	Kradzieży z włamaniem, rabunek ( w odniesieniu do środków trwałych, wyposażenia, mienia niskocennego, niskowartościowego oraz pozostałych zgodnie z opisem zał. nr 2 do swiz)
limit minimalny 500.000 zł   
	...............................................
	20

	Dewastacja

limit minimalny 250.000 zł
	...............................................
	20

	Kradzież zwykła

limit minimalny 15.000 zł
	...............................................
	50

	Klauzula przepięć

limit minimalny 1.000.000 zł
	...............................................
	50

	Klauzula zwiększonych kosztów i kontynuacji działalności

limit minimalny 150.000 zł
	...............................................
	50

	Klauzula kosztów dodatkowych

limit minimalny 100.000 zł
	...............................................
	50

	Klauzula błędu w obsłudze 

limit minimalny 150.000 zł
	...............................................
	20

	Łączna suma punktów maksymalnie możliwych do uzyskania w zakresie preferowanym – Limity ochrony ubezpieczeniowej

	260


W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ  lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy będą mieć zastosowanie poniżej wymienione OWU lub inne wzorce umowy. 

(OWU lub inne wzorce umowy Wykonawcy nie są częścią oferty, a Zamawiający nie będzie badał ich zgodności z treścią SIWZ, nawet jeśli Wykonawca dołączy je do oferty.) 

a. …………………………………………….…………………………………………….

b. …………………………………………….…………………………………………….

c. …………………………………………….…………………………………………….

d. …………………………………………….…………………………………………….

e. …………………………………………….…………………………………………….

Załączniki do Formularza ofertowego (uzupełnić jeśli dotyczy):
(Wymagane oświadczenia lub dokumenty, wymienione w rozdziale VII SIWZ,  nie są przez  Zamawiającego uważane za Załączniki do Formularza ofertowego)
a. …………………………………………….…………………………………………….

b. …………………………………………….…………………………………………….

c. …………………………………………….…………………………………………….

d. …………………………………………….…………………………………………….

e. …………………………………………….…………………………………………….

























Pieczęć Wykonawcy











8
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………………………………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)


