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Formularz ofertowy wykonawcy

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:




................................................
Siedziba:




................................................
1. Adres poczty elektronicznej: 

................................................
2. Strona internetowa:


................................................
Numer telefonu:



0 (**) ...................................... 
Numer faksu:



0 (**) ......................................
Numer REGON:



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

Numer NIP:



................................................
Numer KRS (jeśli posiada) 

................................................
3. Dane dotyczące zamawiającego
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl 

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl  

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.
4. Zobowiązania wykonawcy:

Wykonanie zadania pt. : Usługi ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej 
                               z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia.
5. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: 

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Zadanie 1 - Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Zamawiającego działalności leczniczej; Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem.
Cena oferty

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość składki

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych
	

	2
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Zamawiającego działalności lecznicze
	

	3
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem
	


Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej:
	TAK/NIE
	Liczba punktów:

	1
	Klauzula wypłaty kwoty bezspornej odszkodowania
	
	50 

	2
	Klauzula stałej sumy ubezpieczenia po szkodzie
	
	50


Łączna cena ofertowa netto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Wartość VAT............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Łączna cena ofertowa brutto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Zadanie 2 - Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk; Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 
od wszystkich ryzyk;

Cena oferty

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość składki

	1
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	

	2
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	


Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej:
	TAK/NIE
	Liczba punktów:

	1
	Klauzula wypłaty kwoty bezspornej odszkodowania
	
	50 

	2
	Klauzula stałej sumy ubezpieczenia po szkodzie
	
	50


Łączna cena ofertowa netto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Wartość VAT............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Łączna cena ofertowa brutto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Zadanie 3 - Ubezpieczenia komunikacyjne.

Cena oferty

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość składki

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC)
	

	2
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
	

	3
	Ubezpieczenie Auto-casco (AC)
	


Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej:
	TAK/NIE
	Liczba punktów:

	1
	Klauzula wypłaty kwoty bezspornej odszkodowania
	
	50 

	2
	Klauzula stałej sumy ubezpieczenia po szkodzie
	
	50


Łączna cena ofertowa netto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Wartość VAT............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Łączna cena ofertowa brutto ............................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
6. Oświadczenia wykonawcy :

· Termin płatności wynosi ………………..
· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
· w przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Rozdziale nr XVIII SIWZ „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem ofertowym i załącznikami. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia załączone do Oferty, które przedłożymy przed podpisaniem umowy:
 Ogólne Warunki Ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)
          1)   OWU ..............................................................................................................

          2)   OWU ..............................................................................................................
          3)   OWU ..............................................................................................................



·  FORMCHECKBOX 
 polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia. W załączeniu składamy dokumenty, dotyczące zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

·  FORMCHECKBOX 
 nie polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy *.


·  FORMCHECKBOX 
 przynależymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późń. zm.) i składamy w załączeniu listę podmiotów należący do tej samej grupy kapitałowej,

·  FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej (.


Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
· .......................................................................  
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  
zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  
zakres odpowiedzialności:....................................................................................................
Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

· .......................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności:....................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

7. Telefon ................................................... Fax .........................................................
Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
8. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
9. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy: 

10. ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

 ___________________________

                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do
  reprezentowania wykonawcy


( Należy zaznaczyć jedną z opcji





1

