UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE 


                                       

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy: 01/ZP/2019


Załącznik Nr 3A do SIWZ – Formularz ofertowy dla PAKIETÓW 1, 2, 3

	



    
pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY dla PAKIETÓW 1, 2, 3 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na: 
USŁUGĘ KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA

UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO W OLSZTYNIE
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszą się do rocznych okresów ubezpieczenia.
3. Klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.
4. 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.
5. Stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.
6. W pozostałych sprawach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone OWU, będące podstawą złożonej oferty.
7. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwpożarowe, przeciwprzepięciowe i przeciwkradzieżowe.
8. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
9. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę)
	Lp.
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom

	1.
	

	2.
	


10. Akceptujemy treść wzoru umowy – odpowiednio dla:
(niepotrzebne skreślić)
PAKIET 1 - Załącznik nr 4A do SIWZ
PAKIET 2 - Załącznik nr 4B do SIWZ
PAKIET 3 - Załącznik nr 4C do SIWZ

i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: ...................................................................................................
nr telefonu/ faxu /e-mail .........................................................................................................................................
12. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………….............
13. Oferujemy ubezpieczenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie, w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w Załączniku nr 1A do SIWZ, w zakresie:
PAKIET 1
UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
WYKONAWCA OFERUJE / WYKONAWCA NIE OFERUJE  (skreślić niewłaściwe)
I KRYTERIUM:                                CENA ZAMÓWIENIA / SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty za 12 miesięczny okres ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie wynosi: .................................. zł brutto, (słownie złotych: ..............................................................................................................................), w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w 4 kwartalnych ratach.
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia       w zł
	Stawka przy 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia

(%)
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia 

(zł)

	1.
	Budynki 

wraz z wszelkimi instalacjami (wewnętrznymi i zewnętrznymi)
	19 647 908,43
	…………
	…………

	2.
	Budowle
	678 603,62
	…………
	…………

	3.
	Środki trwałe gr. 4


	5 316 595,54
	…………
	…………

	4.
	Środki trwałe gr. 5


	2 790,01
	…………
	…………

	5.
	Środki trwałe gr. 6


	486 386,15
	…………
	…………

	6.
	Środki trwałe gr. 7


	70 164,00
	…………
	…………

	7.
	Środki trwałe – sprzęt elektroniczny biurowy 

gr. 8
	545 548,42
	…………
	…………

	8.
	Środki trwałe – sprzęt i aparatura medyczna 

gr. 8
	53 424 579,99
	…………
	…………

	9.
	Pozostałe wyposażenie
	1 273 508,38
	…………
	…………

	10.
	Niskocenne składniki majątku
	1 260 151,89
	…………
	…………

	11.
	Środki obrotowe 
	950 000,00
	…………
	…………

	12.
	Mienie użyczone


	17 808 893,86
	
	

	13.
	Wartości pieniężne


	5 000,00
	
	

	14.
	Mienie osobiste pracowników 
	20 000,00
	
	


Limity dla szkód powstałych w wyniku kradzieży z włamaniem, rabunku
	Lp.
	Rodzaj
	Limit w zł   
	Stawka przy 12 miesięcznym okres ubezpieczenia (%)
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (zł)

	1.
	Środki trwałe, wyposażenie, niskocenne składniki majątku, mienie, z którego ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy itp.
	150 000,00
	…………
	…………

	2.
	Mienie osób trzecich 
	
	
	

	3.
	Środki obrotowe
	
	
	

	4. 
	Wartości pieniężne w lokalu
	5 000,00
	…………
	…………


Pozostałe limity
	Lp.
	Rodzaj
	Limit w zł   
	Stawka przy 12 miesięcznym okres ubezpieczenia (%)
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (zł)

	1.
	Dewastacja/wandalizm

w tym limit dla ryzyka graffiti
	20 000,00

5 000,00
	…………
	…………

	2.
	Szyby i inne przedmioty szklane od stłuczenia
	5 000,00
	…………
	…………

	3.
	Ubezpieczenie urządzeń zewnętrznych i wewnętrznych zainstalowanych na oraz w budynkach lub budowlach  
	5 000,00
	…………
	…………

	4.
	Kradzież zwykła
	5 000,00
	…………
	…………

	5.
	Koszty naprawy zabezpieczeń
	5 000,00
	…………
	…………

	6.
	Kradzież wartości pieniężnych w transporcie
	10 000,00
	…………
	…………


II KRYTERIUM:                                ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zasady wypełniania dotyczą tabeli „klauzule”
Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z poniższymi zaleceniami:
· w przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”
· w przypadku odrzucenia w całości możliwości zaoferowania klauzuli z zakresu preferowanego prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „NIE”
KLAUZULE (treść klauzul znajduje się w Załączniku nr 1A do SIWZ)
	1
	2
	3

	Klauzule
	TAK / NIE

	Maksymalna ilość możliwych do
zdobycia punktów

	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	20

	Klauzula przeoczenia
	
	12

	Klauzula dedykowanego likwidatora
	
	8


PAKIET 2

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

WYKONAWCA OFERUJE / WYKONAWCA NIE OFERUJE  (skreślić niewłaściwe)

I KRYTERIUM:                                CENA ZAMÓWIENIA / SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty za 12 miesięczny okres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie wynosi: ................................ zł brutto, (słownie złotych: .......................................................................), w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w 4 kwartalnych ratach.
A. 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 12 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: ............................................................................................................................................................).
B. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZA SZKODY NA OSOBIE POWSTAŁE W NASTĘPSTWIE UDZIELANIA BĄDŹ ZANIECHANIA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W RAMACH PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ 

Suma gwarancyjna 500 000 zł na jedno zdarzenie i 500 000 zł na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: ............................................................................................................................................................).
C. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANIA MIENIA  

Suma gwarancyjna 100 000 zł na jedno zdarzenie i 100 000 zł na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.
Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: ............................................................................................................................................................).
.
II KRYTERIUM:                                ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zasady wypełniania dotyczą tabeli „klauzule”

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z poniższymi zaleceniami:

· w przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnych w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”,

· w przypadku odrzucenia w całości możliwości zaoferowania klauzuli fakultatywnych prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „NIE”.

	1
	2
	3

	Klauzule
	TAK / NIE


	Maksymalna ilość możliwych do 

zdobycia punktów 

	Klauzula przeoczenia


	
	20

	Klauzula szkód wynikłych z braku lub niewłaściwego zabezpieczenia
	
	13

	klauzula dedykowanego likwidatora

	
	7


PAKIET 3
UBEZPIECZENIE RYZYK KOMUNIKACYJNYCH
WYKONAWCA OFERUJE / WYKONAWCA NIE OFERUJE  (skreślić niewłaściwe)
I KRYTERIUM:                                CENA ZAMÓWIENIA / SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty za 12 miesięczny okres ubezpieczenie ryzyk komunikacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie wynosi: ..................... zł brutto, (słownie złotych: .....................................................................................), w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, 
jednorazowo, indywidualnie dla każdego z pojazdów.
A. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów
Składka przedstawionej oferty za 12 miesięczny okres ubezpieczenia wynosi………………………zł
(słownie złotych: ............................................................................................................................................................),
B. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów  
Składka przedstawionej oferty za 12 miesięczny okres ubezpieczenia wynosi ………………………zł
(słownie złotych: ............................................................................................................................................................).
Składki za ryzyka komunikacyjne w rozbiciu na poszczególne pojazdy: 
	L.p.
	Pojazd
	Nr rejestracyjny
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia 
OC w zł
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia 

NNW w zł
	Łączna składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia w zł

	1.
	URSUS C 360
	ONC 4733
	…………..
	…………..
	……………..

	2.
	AUTOSAN
D-47
	OLY 
7392
	…………..
	…………..
	……………..

	3.
	MELEX
	BRAK
	…………..
	…………..
	……………..


II KRYTERIUM:                                ZAKRES UBEZPIECZENIA
Klauzule fakultatywne w Ubezpieczeniu NNW kierowcy i pasażerów  
Zasady wypełniania dotyczą tabeli „klauzule”

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z poniższymi zaleceniami:

· w przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnych w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”,

· w przypadku odrzucenia w całości możliwości zaoferowania klauzuli fakultatywnych prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „NIE”.

	1
	2
	3

	Klauzule
	TAK / NIE


	Maksymalna ilość możliwych do 

zdobycia punktów 

	klauzula dedykowanego likwidatora

	
	18

	Klauzula trwałych następstw zawału serca  i udaru mózgu
	
	22


---------------------------------------------------------------
W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:
1. W zakresie PAKIETU 1 - UBEZPIECZENIE MAJĄTKU
…………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………….…………………………………………….
2. W zakresie PAKIETU 2 - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

…………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………….…………………………………………….
3. W zakresie PAKIETU 3 - UBEZPIECZENIE RYZYK KOMUNIKACYJNYCH
…………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………….…………………………………………….
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………………….……………………………………………

                                                                                       (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


