Zatgcznik nr 1.1 do SIWZ TAG-528-PN/70-2016

Formularz oferty — pakiet 1

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby Wykonawey (KOG, Migsto, UliCa, Np); s

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail;

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig iloé¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcoéw
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:
kompleksowe ubezpieczenie SP ZOZ Wojewddzkiego Szpi  tala
Specjalistycznego nr 3 w Rybniku — pakiet 1

nr TAG-528-PN/70-2016 oferujemy realizacje zaméwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia —
w petni z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetniong tabelg nr 1 (wykaz ubezpieczen ) w pkt. 2 cena oferty za 24 miesigce wynosi:

1 2 3 4 5
Nr pakietu Nazwa pakietu Oferowana cena Wymagana Wnoszona
P P brutto w zt za 24 miesiace | kwota wadium w zt kwota wadium w zt
obowigzkowe i dobrowolne
ubezpieczenie
1 odpowledzialnodei | 12000 | e
cywilnej
2. Tabela nr 1 (wykaz ubezpieczen):
1 2 3 4

Oferowana cena brutto w zt
za 24 miesiace
(kolumna 3 x 2, tj. dwukrotno$c)

Oferowana cena brutto w zt

Poz. Rodzaj ubezpieczenia za 12 miesiecy

1 obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej

9 dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej

3. Tabela nr 2 (warunki fakultatywne):
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1 2 3 4

Liczba TAK/NIE!

Lp. Warunki fakultatywne pkt.

Pakiet 1 — obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Podwyzszenie sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej w pkt 2.5 zatgcznika nr 5.1 do kwoty 300.000 PLN na jedno i na
wszystkie zdarzenia i podwyzszenie sumy gwarancyjnej w klauzuli OC 30
pracodawcy za wypadki przy pracy do kwoty 300.000 PLN na jedno i na
wszystkie zdarzenia

Suma gwarancyjna i limit bez zmian

Zwiekszenie liczby rat do 3 bez stosowania zwyzki sktadki z tego tytutu
2 (w skali 12 miesiecy)
Liczba rat 2 (w skali 12 miesiecy) — bez zmian

Obnizenie franszyzy wskazanej w pkt. 2.7.1 zatgcznika nr 5.1 do kwoty
3 200 PLN
Franszyzy bez zmian

ol u1 O] L1 |O

UWAGA - tabela 2 - warunki fakultatywne

'nalezy wpisa¢ stownie ,TAK” w przypadku przyjecia warunku fakultatywnego, ,NIE” w przypadku odmowy przyjecia warunku
fakultatywnego.

UWAGA: pozostawienie kolumny 4 bez wskazania stownie ,TAK” lub ,NIE" skutkowa¢ bedzie uznaniem przez Zamawiajgcego braku
akceptacji tego warunku przez Wykonawce
Zamawiajgcy wskazuje, ze za ,warunki fakultatywne” przyzna maksymalnie 40 pkt.

4.

5.
6.

10.

1.

Zobowigzujemy sie¢ do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczeg6towo okreSlonymi we wzorze umowy
dotagczonym do specyfikacii istotnych warunkow zamowienia.

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane (tacznie z warunkami podanymi w punkcie XV SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego. JesteSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszlo do zawarcia umowy wniesione przez nas
wadium ulega przepadkowi.

Ogolne warunki ubezpieczenia, ktore dotycza ubezpieczen wymienionych w poz. 2 tabeli 1 niniejszego formularza,
stanowig zatacznik nr 1, a Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia - zatacznik nr 2 do niniejszej oferty.
Oswiadczamy, ze wadium w kwocie okre$lonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza

jest wnoszone W formie .....ccoovcceeiii s, . W przypadku wniesienia wadium w formie pienieznej
kontem wiasciwym do zwrotu wadium jest KONto NI ........ccccvevvicvceeiieccce e .

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (wypetni¢, jesli adres
do korespondenciji jest inny, niz podany w nagtéwku):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia
Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze ustanowilismy nize;j
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia* albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego*:

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — je$li inne niz w nagtdwku; zgodnie z JEDZ:
UWAGA - DANE TE POSt UZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatacznik nr 3 do oferty.
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Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotéw wspdlnie sktadajacych niniejszg oferte). JesteSmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zgdanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujacg
naszg wspdtprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
12.  Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia™:

Firma POAWYKONAWCY.........eeiiiiiieiiiiiii et

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajaceqo obowigzku podatkowego.

13. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Na cato$¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatgcznikow, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;
1. Ogolne warunki ubezpieczenia.
2. Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia.
3. Petnomocnictwo*.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

- niepotrzebnie skreslic
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