Zalgcznik nr 1.1 do SIWZ TAG-45-PN/8-2015
Formularz ofertowo/cenowy — pakiet (czesc¢) 1

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: e ——————————————————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych 0SObAMi fizyCZymi): s

Adres siedziby wykonawcy (KOG, Miasto, Ulica, N lokall); s

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: e
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcOw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czesc tabeli
na odpowiednig ilos¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).
Wystarczajgce jest ztoZenie jednego oswiadczenia potwierdzajgcego tgczne spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu przez
wykonawcow wystepujgcych wspdlnie.

nawigzujac do zaproszenia do wziecia udziatu w przetargu nieograniczonym na:

kompleksowe ubezpieczenie
SP ZOZ Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
Pakiet (czes¢) 1: obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Pakiet (czes¢) 2: ubezpieczenie mienia i sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
Pakiet (czes¢) 3: ubezpieczenie pojazdow

zawartego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia nr TAG-45-PN/8-2015 oferujemy wykonanie zamdwienia
okre$lonego w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia za okres 24 miesiecy wynosi:

1 2 3
Oferowana cena
Nr pakietu Nazwa pakietu brutto w zt za Pakiet 1

za okres 24 miesiecy

obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie

Pakiet 1 . . o
odpowiedzialnosci cywilnej
w tym dla:
Tabela 1 — Wykaz ubezpieczen
1 2 3 4
Oferowana cena brutto w zt Oferowana cena brutto w zt
Poz. Rodzaj ubezpieczenia za 12 miesiecy za 24 miesigce

( kolumna 3 x dwukrotnos¢ )

obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej

dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej
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Tabela 2 - llo$¢ rat

1 2 3 4
Liczba punktow Oferuje ilos¢ rat
Poz. llo&¢ rat za ilos¢ rat (nalezy wpisaC we wiasciwej
poz. stownie TAK/NIE")
1 4 raty 0
2 5 rat 40
3 6 rat 100

UWAGA - tabela 2 - ilo$€ rat

1jes:li wykonawca oferuje wiecej rat niz 4 i wybierze poz. 2 lub 3 tabeli 2 to otrzymuje punkty wskazane w kolumnie 3, wéwczas w kolumnie 4 wpisuje stownie
w poz. ktdrg oferuje TAK, a w pozycji ktdrej nie proponuje wpisuje NIE. Pozycja 1 tabeli 2 wskazuje ilo$¢ rat wymaganych przez zamawiajgcego i w przypadku jej
wskazania wpisujgc stowo TAK wykonawca nie otrzymuje dodatkowych punktow.

2.

o

Do oferty zatagczamy ogdlne warunki ubezpieczenia ** ............ccccciiiiiiiiiiinnnnn , ktdre dotyczag ubezpieczen
wymienionych w poz. 2 tabeli 1 niniejszego formularza
Wadium:
Tabela 3:

1 2 3 4

Poz. Nr pakietu Nazwa pakietu Kwota wadium w zt
1 Pakiet obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie
(czes¢)1l |odpowiedzialnosci cywilnej

w kwocie okreslonej w kolumnie 4, poz. 1 tabeli 3 niniejszego formularza jest wnoszone w formie
........................................................ . Wprzypadku wniesienia wadium w formie pienieznej kontem wiasciwym
d0 ZWrotu Wadium JEST KONTO NE ...t

Deklarujemy gotowos¢ do rozpoczecia realizacji umowy w terminie wskazanym przez zamawiajacego.

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

Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane (facznie z warunkami podanymi w punkcie XVI SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez za-
mawiajacego. Jeste$my Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas
wadium ulega przepadkowi.

Oswiadczenie o spetianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych — stanowi zatacznik nr 2.1 do niniejszej oferty, zezwolenie wiasciwego
organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie tozsamym z przedmiotem zamoéwienia, lub gdy na
podstawie odrebnych przepiséw zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze
wykonawca prowadzi dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub o$wiadczenie organu uprawnionego
do reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie
jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej — stanowi zatgcznik
nr2.2, oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy — zatgcznik nr 3.1
do niniejszej oferty; dokumenty potwierdzajace o$wiadczenie 3.1 stanowig zatgczniki 3.2 do 3.7 do oferty.

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (w tym faks):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

10. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze ustanowilismy

nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamowienia* albo repre-
zentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego™:
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Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 4 do oferty.

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
wspdlInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia

11.08wiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej cze$ci zamowienia:*
a)

L.p. Czes¢ zambwienia
1.
2
b)
Nazwa (firma) podwykonawcy
L, .. (nalezy podac wytgcznie, gdy Wykonawca powoluje si¢ na zasoby
L.p. Cze$¢ zambwienia podwykonawey, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Ustawy,
tj. w celu wykazania spefniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy)
1.
2.
Na cato$¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych

zatgcznikdw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;

1. Ogoblne warunki ubezpieczenia

2. O$wiadczenia i dokumenty stuzace wykazaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy:
2.1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (wg wzoru zatgcznika nr 2.1 do specyfikacii).
2.2. Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie tozsamym z przedmiotem zamdwienia, lub gdy na podstawie odrebnych
przepisow zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wlasciwego organu nadzoru, ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie lub
o$wiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie i nie jest konieczne
posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej

3. Oswiadczenia i dokumenty stuzace wykazaniu braku podstaw do wykluczenia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.
3.1 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy (wg wzoru zatgcznika nr 3.1 do specyfikacii).
3.2 Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu

do rejestru lub ewidenciji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy.
3.3 Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego.
3.4 Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
3.5 Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 —8, 10 11 Ustawy.
3.6 Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 Ustawy (dotyczy podmiotéw zbiorowych).
3.7 Oswiadczenie dotyczace przynalezno$ci wykonawcy do grupy kapitatowej — lista podmiotéw nalezacych do tej samej co wykonawca grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy, albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;.
4. W przypadku wykonawcoéw wystepujacych wspdlnie: petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo repre-
zentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego. *

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢

** - nalezy wpisa¢ oznaczenie ogolnych warunkéw ubezpieczenia
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