SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

ZAŁĄCZNIK NR 1 
	(pieczęć wykonawcy)
	OFERTA




Pełna nazwa Wykonawcy ________________________________




__________________________________

Siedziba i adres _________________________________________

Nr telefonu i numer faksu ________________________________

NIP  ___________________________________________________

REGON ________________________________________________

Województwo __________________________________________

e-mail  _________________________________________________

adres http:// ____________________________________________

PRZYSTĘPUJĄC do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIA MIENIA ORAZ ODPOWIEDZILANOŚCI  CYWILNEJ LUBUSKIEGO CENTRUM ORTOPEDII IM. DR LECHA WIERUSZA W ŚWIEBODZINIE SP. Z O.O 
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich członków konsorcjum)

a) w ramach Zadania 1 ZAMÓWIENIA

1. Składamy/ Nie składamy* ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ);

2. Cena brutto za okres 36 miesięcy  wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Formularzu cenowym, wynosi …………………… złotych (słownie złotych ………………………….)**, płatna na zasadach określonych w SIWZ.

3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma (zł) ubezpieczenia/Limit
	Stawka***
(%)
	Składka

Za 12 m-cy 

(w zł)

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	Budynki 
	24.531.434,30
	
	

	Budynki wyłączone z użytkowania 

(zakres FLEXA)
	951.600,00
	
	

	Budowle z wyłączeniem dróg i placów
	628.893,07
	
	

	Pozostałe środki trwałe gr 3-6 oraz 8 KŚT
	9.756.221,39
	
	

	Mienie nie ujęte w ewidencji (nieodpłatne użytkowane)


	73.971,87
	
	

	Mienie niskocenne
	650.253.46
	
	

	Gotówka 
	5000,00
	
	

	Środki obrotowe ( w tym osób trzecich przyjęte w celu wykonania usługi)
	1.260.000,00
	
	

	Mienie pracowników 
	122.000,00 
	
	

	Limity dla ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku oraz dewastacji 

	Śr. trwałe, urządzenia i wyposażenie :
	20 000,00
	
	

	mienie obrotowe :
	20 000,00
	
	

	Zabezpieczenia 
	2 000,00
	
	

	Urządzenia i wyposażenie – podane w  pkt. 1.12.5 SIWZ 
	5000,00
	
	

	Gotówka 
	5000,00
	
	

	Szyby i inne przedmioty szklane od stłuczenia
	5.000,00
	
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (EEI)

	Sprzęt elektroniczny  stacjonarny 
	204.806,63
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny 
	21.201,53
	
	


4. Oferujemy następujące warunki fakultatywne: 

	Lp
	Klauzule fakultatywne
	pkt
	Wybór

(zaznacz wybór znakiem X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów)

	a
	Włączenie klauzuli prewencyjnej
	8
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	b
	Włączenie klauzuli kosztów wynikłych z konieczności ewakuacji szpitala lub części szpitala wynikające z zaleceń lub poleceń odpowiednich służb odpowiedzialnych za bezpieczeństwo publiczne będące konsekwencją zdarzeń objętych ubezpieczeniem mienia od wszystkich ryzyl – limit odpowiedzialności 100.000 zł
	9
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	c
	Włączenie klauzuli kosztów wznowienia działalności po szkodzie
	8
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	d
	Włączenie klauzuli składowania
	8
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	e
	Włączenie klauzuli funduszu prewencyjnego
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	f
	Włączenie klauzuli zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych do ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk oraz elektroniki (EEI)
	13
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	g
	Włączenie klauzuli ubezpieczenia katastrofy budowlanej
	8
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	h
	Włączenie do zakresu ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej – limit odpowiedzialności 10 000,00 zł;
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	i
	Zniesienie franszyzy redukcyjnej w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk  500 PLN
	8
	

	
	Brak akceptacji 
	0
	

	j
	Brak franszyzy i udziału własnego dla elektroniki w ubezpieczeniu EEI
	6
	

	
	Brak akceptacji 
	0
	

	k
	Włączenie klauzuli szybkiej likwidacji szkód 
	6
	

	
	Brak akceptacji 
	0
	

	l
	Uznanie klauzuli likwidacyjnej szkód w ubezpieczeniu elektroniki (EEI)

	6
	

	
	Brak akceptacji
	0
	


b) w ramach Zadania 2 ZAMÓWIENIA

1. Składamy / Nie składamy* ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ);

2. Cena brutto za okres 36 miesięcy wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Formularzu cenowym, wynosi …………………… złotych (słownie złotych ………………………….)**, płatna na zasadach określonych w SIWZ. 

3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka:

Tabela 1

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/Limit
	Składka

Za 12 m-cy (w zł)

	OC dobrowolne zgodnie  SIWZ
	100 000,00 PLN

na jedno zdarzenie

i na wszystkie zdarzenia
	

	OC obowiązkowe zgodnie z SIWZ
	równowartość  100 000,00 EUR na jedno zdarzenie i 

500 000,00 EUR

na wszystkie zdarzenia
	


4. Oferujemy następujące warunki fakultatywne:

	
	Klauzule fakultatywne
	pkt
	Wybór

(zaznacz wybór znakiem X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów)

	A
	Włączenie klauzuli akceptacji ryzyka
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	B
	Zniesienie franszyzy integralnej 
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	C
	Włączenie do zakresu czystych strat finansowych
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	D
	Klauzula rezygnacji z prawa do regresu przysługującego ubezpieczycielowi na mocy art. 11 ust. 3 ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
	30
	

	
	Brak włączenia klauzuli
	0
	

	E
	Podwyższenie s.g. w ubezpieczeniu dobrowolnym OC do 200.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia oraz podlimitów zgodnie z OPZ – zał. Nr 7 do SIWZ
	25
	

	
	Brak akceptacji 
	0
	


c) w ramach Zadania 3 ZAMÓWIENIA

1. Składamy/ Nie składamy* ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ);

2. cena brutto za okres 36 miesięcy wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Formularzu cenowym, wynosi …………………… złotych (słownie złotych ………………………….)**, płatna na zasadach określonych w SIWZ. 

3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/Limit
	Składka

Za 12 m-cy (w zł)

	OC dobrowolne zgodnie  SIWZ – nadwyżkowe 
	200 000,00 PLN

na jedno zdarzenie

i na wszystkie zdarzenia
	


4. Oferujemy następujące warunki fakultatywne:

	
	Klauzule fakultatywne
	pkt
	Wybór
(zaznacz wybór znakiem X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów)

	A
	Włączenie klauzuli akceptacji ryzyka
	20
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	B
	Zniesienie franszyzy redukcyjnej 
	20
	

	
	Brak akceptacji
	0
	

	C
	Podwyższenie sumy gwarancyjnej do 300.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
	60
	

	
	Brak akceptacji
	0
	


1. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.

2. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego / będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]

3. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SIWZ.

4. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że:

1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie****)
2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ****)
_______________________________________________________________________________

 część (zakres) przedmiotu zamówienia

_________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

6. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.

7. Oświadczam, że wypełniam/wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec  osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****) 
8. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________ _____________________________________________________________________
nr  telefonu_____________________________

nr faksu________________________________

e-mail__________________________________

9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________
4) _______________________

5) _________________________
________________________________________

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 

               upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

*) niepotrzebne skreślić


**) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

***) „stawka” ma jedynie charakter orientacyjny, nie będzie brana pod uwagę na etapie oceny ofert; przez stawkę rozumie się stawkę bazową dla rocznego okresu ubezpieczenia, dotyczącą poszczególnych rodzajów mienia bez wliczania ceny poszczególnych klauzul, limitów i rozszerzeń; dla ubezpieczenia KL/NNW i NNW za stawkę rozumie się osobodzień

****)
niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 9 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu 
*****) 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). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).
2

