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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji (podstawa prawna: art. 275 pkt 1 ustawy Pzp) pn: „Kompleksowe ubezpieczenie Szpitala” (nr ogłoszenia: 2023/BZP 00263684), składam niniejszą ofertę.
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba Wykonawcy: 
(ulica, nr budynku i lokalu, kod pocztowy, miejscowość, województwo)
	

	REGON:
	

	NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres mailowy:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres mailowy:
	

	Osoba upoważniona do podpisania umowy:
	


Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej. 
Oferujemy wykonanie dostawy przedmiotu zamówienia za cenę:

Pakiet nr 1 -  kompleksowe ubezpieczenie podmiotu wykonującego działalność leczniczą – 
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
	
	

	2
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności medycznej z włączeniem ubezpieczenia nadwyżkowego.
	
	

	3
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 1
	
	


Klauzule dodatkowe fakultatywne punktowane

	Lp.
	Kryterium: warunki ubezpieczenia – zastosowanie dodatkowych klauzul
	Przyjęcie klauzuli 
TAK / NIE
	Ilość punktów

	1
	Klauzula dedykowanego likwidatora
	
	30

	2
	Klauzula prewencyjna
	
	70


Pakiet nr 2 – kompleksowe ubezpieczenie podmiotu wykonującego działalność leczniczą – 
ubezpieczenie mienia i sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	Przedmiot ubezpieczenia
	Według wartości
	System ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

w zł
	Stawka %
	Składka w złotych za 12 m-cy

	Budynki  i budowle 
	Księgowa brutto
	Sumy stałe 
	57 973 274
	
	

	Sprzęt medyczny, wyposażenie szpitala i przychodni, mienie osób trzecich
	Księgowa brutto
	Sumy stałe
	12 068 670
	
	

	Środki obrotowe - leki, materiały do badań
	Zakupu
	Sumy stałe
	200 000
	
	

	Wyposażenie  -  niskocenne  składniki majątku
	Księgowa brutto
	Sumy stałe
	300 000
	
	

	Mienie obce
	Wartość rzeczywista
	Sumy stałe
	43 000
	
	

	Wartości pieniężne w schowkach
	Wartości nominalnej 
	Na pierwsze ryzyko
	15 000
	
	

	Mienie osobiste pracowników zatrudnionych na umowę o prace i innych pracowników zatrudnionych w ramach innych form umów z Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny
	Wartość rzeczywista
	Na pierwsze ryzyko
	10 000
	
	

	Oszklenie ścian i dachów, szyby okienne i drzwiowe (w tym szyby specjalne, antywłamaniowe), szyldy, tablice reklamowe, itp.
	pierwsze ryzyko
	wartość odtworzeniowa
	20 000
	
	

	RAZEM
	
	


Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku 

	Przedmiot ubezpieczenia
	System

ubezpieczenia
	Ubezpieczenie wg wartości
	Suma ubezpieczenia

w zł
	Stawka %
	Składka w złotych za 12 m-cy

	Środki obrotowe Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawła II w Sosnowcu Sp. z o.o. 
	pierwsze ryzyko
	wartość zakupu
	30 000
	
	

	Maszyny, urządzenia i wyposażenie, przedmioty niskocenne.
	pierwsze ryzyko
	wartość odtworzeniowa
	500 000
	
	

	Mienie pracownicze
	pierwsze ryzyko
	wartość rzeczywista
	10 000
	
	

	Elementy budynków i budowli (między innymi elementy ogrodzenia, sprzęt oświetleniowy, elementy reklamowe, rynny, drzwi itp.) z włączeniem ryzyka kradzieży zwykłej 
	pierwsze ryzyko
	wartość odtworzeniowa
	20 000
	
	

	Gotówka od kradzieży z włamaniem i kradzieży
	pierwsze ryzyko
	wartość nominalna
	15 000
	
	

	Gotówka od rabunku w lokalu
	pierwsze ryzyko
	wartość nominalna
	15 000
	
	

	Gotówka od kradzieży w transporcie
	pierwsze ryzyko
	wartość nominalna
	15 000
	
	

	Uszkodzenia i/ lub utrata zabezpieczeń p. kradzieżowych, powstałe  w wyniku zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową;
	pierwsze ryzyko
	wartość odtworzeniowa
	10 000
	
	

	RAZEM
	
	


Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

w zł
	Stawka %
	Składka w złotych za 12 m-cy

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny
	4 946 543
	
	

	Sprzęt elektroniczny medyczny
	16 130 698
	
	

	Sprzęt przenośny
	166 912
	
	

	Oprogramowanie i koszty odtworzenia danych
	200 000
	
	

	Zwiększone koszty  działalności
	100 000
	
	

	Kradzież zwykła
	10 000
	
	

	RAZEM
	
	


	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Kompleksowe ubezpieczenie podmiotu wykonującego działalność leczniczą – ubezpieczenie mienia i sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 2
	
	


Klauzule dodatkowe fakultatywne punktowane
	Lp.
	Kryterium: warunki ubezpieczenia – zastosowanie dodatkowych klauzul
	Przyjęcie klauzuli

TAK / NIE
	Ilość punktów

	1.
	Klauzula odstąpienia od odtworzenia mienia
	
	10

	2.
	Klauzula poszukiwania przyczyn szkody
	
	10

	3.
	Klauzula prolongaty zapłaty składki
	
	5

	4. 
	Klauzula uproszczonej likwidacji  drobnych szkód
	
	10

	5.
	Klauzula aktów terroryzmu
	
	10

	6.
	Klauzula dedykowanego likwidatora
	
	15

	7.
	Klauzula kradzieży zwykłej
	
	10

	8. 
	Klauzula prewencyjna
	
	30


Pakiet nr 3 – ubezpieczenie członków władz spółki kapitałowej
	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy

	1
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej władz spółki kapitałowej D&O
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 3
	


Klauzule dodatkowe fakultatywne punktowane
	Lp.
	Kryterium: warunki ubezpieczenia – zastosowanie dodatkowych klauzul
	Przyjęcie klauzuli

TAK / NIE
	Ilość punktów

	1.
	Klauzula kosztów wsparcia psychologicznego
	
	40

	2.
	Klauzula odpowiedzialności solidarnej
	
	60


Pakiet nr 4 – ubezpieczenia komunikacyjne
Proszę o przeliczenie składki wg wartości określonej w załączniku nr 2c do SWZ. 
	Przedmiot ubezpieczenia 

TOYOTA YARIS – SO4311T
	Stawka w złotych 

(dla AC stawka % od wartości)
	Składka w złotych za 12 m-cy

	Obowiązkowe ubezpieczenie OC
	
	

	Ubezpieczenie AC- AutoCasco
	
	

	Ubezpieczenie NNW komunikacyjne
	
	

	Ubezpieczenie Assistance
	
	

	RAZEM 
	
	


	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Ubezpieczenie komunikacyjne dla TOYOTA YARIS – SO4311T
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 4 (TOYOTA YARIS – SO4311T)
	
	


	Przedmiot ubezpieczenia 

TOYOTA AYGO – SH0035F, SH0036F, SH0037F
	Stawka w złotych 

(dla AC stawka % od wartości) 
	Składka w złotych za 12 m-cy

	Obowiązkowe ubezpieczenie OC
	
	

	Ubezpieczenie AC- AutoCasco
	
	

	Ubezpieczenie NNW komunikacyjne
	
	

	Ubezpieczenie Assistance
	
	

	RAZEM 
	
	


	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Ubezpieczenie komunikacyjne dla TOYOTA AYGO – SH0035F
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 4 (TOYOTA AYGO – SH0035F)
	
	


	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Ubezpieczenie komunikacyjne dla TOYOTA AYGO – SH0036F
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 4 (TOYOTA AYGO – SH0036F)
	
	


	Lp. 
	Zakres ubezpieczenia 
	Wartość składki za okres 12 m-cy
	Wartość składki za okres 36 m-cy

	1
	Ubezpieczenie komunikacyjne dla TOYOTA AYGO – SH0037F
	
	

	
	CAŁKOWITA WARTOŚĆ – PAKIET NR 4 (TOYOTA AYGO – SH0037F)
	
	



OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, spełniamy i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji na zasadach określonych w SWZ oraz projekcie umowy. 
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Rozdział XVIII ust. 1 SWZ. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                        z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że niniejsza oferta: TAK zawiera / NIE zawiera* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wskazać w jakim zakresie/pliku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Oświadczamy, że jesteśmy (zaznaczyć właściwe jeżeli dotyczy)***
	
	mikro przedsiębiorstwem

	
	małym przedsiębiorstwem

	
	średnim przedsiębiorstwem

	
	jednoosobową działalnością gospodarczą

	
	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	inny rodzaj


***W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. 2021 poz. 162).
9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………………..…..**
10. Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w SWZ (Rozdział XXIII ust. 11):                                                                  

TAK   /   NIE*

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wypełnić: powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: ………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych oraz oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.
12. Wykonawca oświadcza, że posiada: 

12.1. Ogólne Warunki Ubezpieczenia.
12.2. zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015r. roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w zakresie grup ryzyk objętych przedmiotem zamówienia dla danego pakietu zamówienia - 
nie dotyczy pakietu nr 3 oraz nr 4.
13. Zamawiający zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy do pisemnego wezwania Wykonawcy do okazania dokumentów potwierdzających spełnienie norm jakościowych przedmiotu zamówienia lub dokumentów uprawniających  do dystrybucji i sprzedaży przedmiotu zamówienia, określonych w pkt 12. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany będzie do ich okazania w terminie do 3 dni roboczych od momentu przekazania pisemnego wezwania za pośrednictwem poczty elektronicznej.
…………….……., dnia ………….……. r. 



    (miejscowość, data)



………………….……………………………………………………

podpis elektroniczny kwalifikowany 
osoby/-ób  uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika

*niewłaściwe skreślić

**wypełnia Wykonawca
1) 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). 

*** 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).
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