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Formularz oferty 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku 
 

DZIAŁAJĄC W IMIENIU I NA RZECZ FIRMY:  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS ____________ / CEIDG* 

NIP: _____________________________________________________________ 

NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy) _____________________________________ 

Regon: ___________________________________________________________ 

DANE TELEADRESOWE :  

ul. ________________________________________________________ nr _____________ 

Kod pocztowy, miejscowość  ___________________________________________________  

Województwo: ______________________________________________________________ 

Informacja o przedsiębiorstwie
1
: 

Czy Wykonawca jest: 

☐    mikroprzedsiębiorstwem,* 

☐    małym przedsiębiorstwem,* 

☐    średnim przedsiębiorstwem,* 

☐    jednoosobową działalnością gospodarczą,* 

☐    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,* 

☐    innym rodzajem, podać jakim_________________ * 

* Zaznaczyć właściwe 

 

Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada* status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu 
przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych 
(t.j.: Dz. U. z 2022 r. poz. 893). 
(W przypadku składania przez Wykonawców oferty wspólnej powyższe dane należy uzupełnić w stosunku do każdego z Wykonawców z osobna, 

dodatkowo należy wskazać lidera) 

 

Adres e-mail ________________________________________________________________ 
                          (do przesyłania korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem przetargowym) 

 Telefon:  _________________________________________________________  

                                                           
1
 Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 

 (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):  

Mikroprzedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 10 pracowników i których obrót roczny lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 2 mln EUR. 
Małe przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 50 pracowników i których obrót roczny lub roczna suma bilansowa nie 

przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.  
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Działając na podstawie § 13 ust.2 w powiązaniu z § 13 ust.1  Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii  

z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, 

jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, wskazujemy poniżej  bezpłatne  i ogólnodostępne bazy danych,  

z których zamawiający może pobrać odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji  

i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru:**  
 

Biorąc pod uwagę treść powyżej informuję, że dokumentem o którym mowa powyżej jest: 

1) informacja Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), adres strony internetowej, na której jest dostępny aktualny 
dokument: 

☐ https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html 

☐ _____________________________________________________________ 
(zaznaczyć stronę internetową podaną powyżej lub wpisać inną) 

2) wpis do CEIDG, adres strony internetowej, na której jest dostępny aktualny dokument: 

☐ https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

☐ _____________________________________________________________ 
(zaznaczyć stronę internetową podaną powyżej lub wpisać inną) 

3) inny _________________________________________________________ 
(podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów) 

Adres strony internetowej, na której dostępny jest ww. aktualny dokument: 

https:// _________________________________________________________ 

** nieobowiązkowe, w przypadku nie wypełnienia danych dokument należy złożyć wraz z ofertą. 
 

W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych, którego przedmiotem zamówienia 
jest: Usługa kompleksowego ubezpieczenia komunikacyjnego SP ZOZ Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

Nr 3 w Rybniku, przedkładam niniejszą ofertę i oferuję  realizację przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ 
w zakresie:  

 

1.1 Ubezpieczenia komunikacyjne 

Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia za cenę łączną za 36 miesięcy:  

składka brutto za 36 miesięcy: …...............................................…zł, 

słownie złotych .............................................................................................   

w tym: 

Składka brutto w zł za dany okres ubezpieczenia Lp. 

Ubezpieczenia 

komunikacyjne 

 

 

 

Rodzaj pojazdu Stawka   

Składka brutto 

w zł za I okres 

ubezpieczenia  

(12 miesięcy) 

Składka 

brutto w zł za  

II okres 

ubezpieczenia 

(12 miesięcy) 

Składka 

brutto w zł za 

III okres 

ubezpieczenia 

(12 miesięcy) 

a) Obowiązkowe 
ubezpieczenie 
odpowiedzialności cywilnej 
posiadaczy pojazdów 
mechanicznych 

1.pojazdy sanitarne/specjalne   
2.pojazdy wolnobieżne, wózki 
widłowe,  
3.jednoślady pow. 50cm

3 
 

4.pojazd osobowy – poj. 1498 cm
3 

 

……. zł. 
……. zł. 

 
……. zł. 
.…… zł. 

……….. ……….. ……….. 

b) 
Ubezpieczenie Autocasco  

1.pojazdy sanitarne/ specjalne (%) 
2.pojazd osobowy – poj. 1498 cm

3
 

……..% 
……. % 

……….. ……….. ……….. 

c) 

Ubezpieczenie następstw 
nieszczęśliwych wypadków 

1.pojazdy sanitarne/specjalne   
2.pojazdy wolnobieżne, wózki 
widłowe,  
3.jednoślady pow. 50cm

3 
 

4.pojazd osobowy – poj. 1498 cm
3 

 

……. zł. 
……. zł. 
……. zł. 
……...zł. 

……….. ……….. ……….. 

d) 
Ubezpieczenie Assistance 

1.pojazdy sanitarne/ specjalne 
2.pojazd osobowy – poj. 1498 cm

3
 

……..zł. 
……. Zł. 

……….. ……….. ……….. 

Razem za punkt a), b) c), d)   

……….. ……….. ……….. 
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1.2 AKCEPTUJEMY NASTĘPUJĄCE KLAUZULE  FAKULTATYWNE: 

Lp. Nazwa klauzuli Pkt. Akceptacja 

1 Klauzula trwałych następstw zawału serca i udaru mózgu 5  

2 Klauzula współdziałania przy zbyciu pojazdu po szkodzie całkowitej 5  

3 Klauzula likwidatora szkód 10  

4 Klauzula złamania przepisów ruchu drogowego 5  

5 Klauzula ładunkowa 5  

6 Klauzula kluczy 5  

7 Klauzula likwidacji szkód częściowych w wariancie serwisowym 5  

8 Klauzula automatycznego pokrycia w OC komunikacyjnym 5  

9 Klauzula stempla bankowego 10  

10 Klauzula rzeczoznawców 10  

11 Klauzula obiegu dokumentów 10  

Razem maksymalna ilość punktów w kryterium Klauzule fakultatywne 75  

 
W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej  proszę wpisać słowo „Tak”   

w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub  słowo „Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak słowa „Tak” lub „Nie” 

uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej. 

 

1.3 Oświadczam, że: 

1. Składka za ubezpieczenie w każdym rocznym okresie ubezpieczenia zostanie rozłożona na 2 równe raty. 
2. Przed zawarciem umowy (w terminie nie później niż w ciągu 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wyborze 
najkorzystniejszej oferty) przedłożę szczegółowe rozbicie składek na poszczególne pojazdy 
3. Do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia (podać rodzaj warunków 

ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia  w życie): 
a) Ubezpieczenie Autocasco, 

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………, 
b) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………, 
c) Ubezpieczenie Assistance 

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………, 
 

Oświadczamy, że: 

1)  spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia  
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne  
do przygotowania oferty. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym 
stanem prawnym  i faktycznym. 

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty, 
w przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia 
określonych w Załączniku nr 1.1 do SWZ „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem 
Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty oraz Projektowanych Postanowieniach Umowy w miejscu 
i terminie określonym przez zamawiającego. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne 
Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy. 

3) wyrażamy zgodę na: 
a) ratalną płatność składki, 
b) przyjęcie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia działalności, 
c) przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez zamawiającego dla poszczególnych ryzyk 

ubezpieczeniowych wymienionych w załącznikach do specyfikacji. 
d) na wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok. W takim przypadku składka roczna rozliczana będzie „co 

do dnia ” za faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania składka minimalna z polisy ubezpieczeniowej. 
4) Oświadczam, że zamówienie zrealizujemy: 
 

1) bez udziału podwykonawcy/podwykonawców*  
2) z udziałem podwykonawcy/podwykonawców*: 
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Lp. 
Części zamówienia, które zostaną powierzone 

Podwykonawcom 
Nazwy (firmy) podwykonawcy/podwykonawców 

 
 
 
 

 

 

5) Oświadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamówień publicznych w przypadku wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*: 

1) W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia 
wykonawcy jako wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia polegamy na zdolnościach tych 
z wykonawców, którzy wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.  

2)   Z uwagi na powyższe jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia poniżej 
oświadczamy, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 

6)  dotyczy wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych*. 
Składając ofertę ubezpieczenia w niniejszym postępowaniu oświadczam/-y, że: 

 w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami 
towarzystwa; 

 Zamawiający  nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie 
dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 
Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej; 

 składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki 
przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 
111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 

      

7) Zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informuję, że wybór naszej  oferty: 
 

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie                                   
z przepisami o podatku od towarów i usług* 

 

b)  będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług, w następującym zakresie*:  

 

Lp. 
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługa których dostawa lub świadczenie będzie 

prowadzić do powstania  obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego 
Wartość bez  kwoty podatku 

  
 
 

 

8) Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w rozdziale XII SWZ. 
9) Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również projektowane postanowienia umowy i w przypadku wyboru naszej 

oferty deklarujemy gotowość podpisania jej w terminie, wyznaczonym przez Zamawiającego. 
10) Oświadczam, iż jestem upoważniony do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań  

w wysokości odpowiadającej łącznej cenie oferty. 
11) Oświadczamy, że niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:  
(w przypadku dokonania zastrzeżenia dokumentów Wykonawca musi wykazać iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa, stosowne pismo należy złożyć wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca 

nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp ). 
 

Lp. Nazwa dokumentu objętego tajemnicą przedsiębiorstwa 
Uzasadnienie faktyczne i prawne  

utajnienia dokumentów 
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12) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
2 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

3
 

13) Oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń. 
14) Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny                         

i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k). 
15) Dla wykazania wiarygodności naszej Firmy w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszego postępowania, 

przekładamy do oferty następujące oświadczenia i dokumenty: 
a) ____________________________________ zał. nr _____ 
b) ____________________________________ zał. nr _____ 
  

 

 

 

 

 

___________________________________________________ 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) 

uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą 

reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 

właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika. 

 
 
 
 
 
Objaśnienia:  
* -  niepotrzebne usunąć, skreślić 

                                                           
2
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

 
3
 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 


