Załącznik nr 2 do SIWZ - FORMULARZ OFERTOWY
FORMULARZ OFERTOWY 

 (NALEŻY WYPEŁNIĆ ELEKTRONICZNIE)
Ja (My) niżej podpisany(i) działając na rzecz i w imieniu Wykonawcy (wypełnić tabelę):

	WYKONAWCA I JEGO OZNACZENIE

	Nazwa:





	

	Adres lub siedziba:




	

	Adres poczty elektronicznej: 
	

	Strona internetowa (adres):


	

	Numer telefonu:
	

	Numer KRS (jeśli dotyczy):


	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	1) Imię i nazwisko:
2) tel. ……………..
3) adres e – mail: …..


w odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest

	Usługa ubezpieczenia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku



oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, projektach umów oraz ofercie, w zakresie:

PAKIET 1

UBEZPIECZENIE MAJĄTKU

WYKONAWCA OFERUJE / WYKONAWCA NIE OFERUJE  (skreślić niewłaściwe)

I KRYTERIUM:                                CENA ZAMÓWIENIA / SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty za 36 miesięczny okres ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku wynosi: .................................. zł brutto, (słownie złotych: ....................................................), w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w dwunastu miesięcznych ratach (zaokrąglonych do pełnego złotego) - dla każdego rocznego okresu ubezpieczenia.
Łączna składka oferty za roczny okres ubezpieczenia .............................................zł, 

(słownie złotych: ……………………….....................................................................................................................).

	Lp.
	Przedmiot i suma ubezpieczenia 


	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

w %
	Składka za roczny okres 

ubezpieczenia 
w zł
	Składka za 

36 miesięczny okres 

ubezpieczenia 
w zł

	1.
	Budynki  razem 428 389 852,42 zł 

   
	…………
	…………………
	…………………

	2.
	Budowle razem  31 910 610,94 zł

	…………
	…………………
	…………………

	3.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie razem  321 539 312,39 zł

	…………
	…………………
	…………………

	4.
	Niskowartościowe środki trwałe: 2 165 467,58 zł

	…………
	…………………
	…………………

	5.
	Niskocenne przedmioty w użytkowaniu 2 000 000,00 zł
	…………
	…………………
	…………………

	6.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)  21 244 439,41 zł
	…………
	…………………
	…………………

	7.
	Wartości pieniężne w i poza schowkami ogniotrwałymi 200 000,00 zł

    
	…………
	…………………
	…………………

	8.
	Mienie pracownicze i osób trzecich 1.200.000,00 zł 

Limit odpowiedzialności na osobę 1.000,00 zł
	…………
	…………………
	…………………


Limity odpowiedzialności
	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	LIMIT W ZŁ


	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

w %
	Składka za roczny okres 

ubezpieczenia 
w zł
	Składka za 

36 miesięczny okres 

ubezpieczenia 
w zł

	
	
	
	
	
	

	1.
	Środki trwałe (własne i powierzone): maszyny, urządzenia i wyposażenie, w tym sprzęt elektroniczny, niskocenne przedmioty w użytkowaniu, niskowartościowe środki trwałe, środki poza ewidencją i środki dzierżawione oraz zainstalowane na/przy budynkach lub budowlach stanowiących własność lub użytkowanych przez Ubezpieczonego elementy zewnętrzne i wewnętrzne budynków i budowli (m.in. elementy ogrodzenia, sprzęt oświetleniowy, elementy reklamowe, rynny, drzwi itp.); nakłady adaptacyjne we własnych i powierzonych środkach trwałych.
	500.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	2.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)
	100.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	3.
	Mienie pracownicze i osób trzecich (Limit odpowiedzialności na osobę 1.000,00 zł)
	50.000,00
	…………
	…………………
	…………………



Inne limity
	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	LIMIT W ZŁ


	Stawka za roczny okres ubezpieczenia

w %
	Składka za roczny okres 

ubezpieczenia 
w zł
	Składka za 

36 miesięczny okres 

ubezpieczenia 
w zł

	
	
	
	
	
	

	1.
	Dewastacja, w tym:

pomalowanie / graffiti
	400.000,00

20.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	2.
	Kradzież zwykła (bez śladów włamania)
	20.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	3.
	Szyby i inne przedmioty szklane od stłuczenia
	50.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	4.
	Koszty naprawy zabezpieczeń (limit ponad sumę ubezpieczenia) 
	20.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	5.
	Uderzenie pojazdu własnego w ubezpieczony przedmiot (w tym ogrodzenie)
	500.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	6.
	Wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem i rabunku
	200 000,00
	…………
	…………………
	…………………

	7.
	Wartości pieniężne podczas transportu od rabunku i innych nagłych zdarzeń
	50.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	8.
	Kradzież urządzeń zewnętrznych
	50.000,00
	…………
	…………………
	…………………

	9.
	Szkody w towarach przechowywanych w urządzeniach chłodniczych
	450.000,00
	
	
	


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”.

KLAUZULE FAKULTATYWNE

	1
	2
	3

	Klauzule
	TAK / NIE


	Maksymalna ilość możliwych do 

zdobycia punktów 

	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	15

	Klauzula dedykowanego likwidatora
	
	10

	Zwiększenie limitu w Klauzuli awarii, błędu człowieka 


	
	15


PAKIET 2

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

WYKONAWCA OFERUJE / WYKONAWCA NIE OFERUJE  (skreślić niewłaściwe)

I KRYTERIUM:                                CENA ZAMÓWIENIA / SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty za 36 miesięczny okres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku wynosi: .................................. zł brutto, (słownie złotych: ....................................................), w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w dwunastu miesięcznych ratach (zaokrąglonych do pełnego złotego) - dla każdego rocznego okresu ubezpieczenia.
Łączna składka oferty za roczny okres ubezpieczenia .............................................zł, 

(słownie złotych: ……………………….....................................................................................................................).

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 36 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: .....................................................................................................................................................)

w tym,

składka za roczny 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 250 000 zł na jedno zdarzenie i 250 000 zł na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.
Składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: .....................................................................................................................................................)

w tym,

składka za roczny okres ubezpieczenia .............................................zł, 

(słownie złotych: ……………….....................................................................................................................)

C. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANIA MIENIA  

Suma gwarancyjna 300 000 zł na jedno zdarzenie i 300 000 zł na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.
Składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. zł, 

(słownie złotych: ......................................................................................................................................................)

w tym,

składka za roczny 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”.

KLAUZULE FAKULTATYWNE DLA PAKIETU 2 CZĘŚCI B i C

	1
	2
	3

	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu za szkody na osobie powstałe w następstwie udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych 

w ramach prowadzonej działalności leczniczej i Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	TAK / NIE


	Maksymalna ilość możliwych do 

zdobycia punktów

	Klauzula dóbr osobistych
	
	15

	Klauzula przeoczenia
	
	15

	Klauzula dedykowanego likwidatora
	
	10


------------------------------

W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

1. W zakresie PAKIETU 1

a) …………………………………………….…………………………………………….

b) …………………………………………….…………………………………………….

2. W zakresie PAKIETU 2

a) …………………………………………….…………………………………………….

b) …………………………………………….…………………………………………….

Oświadczam, że:
1) Wypełniłem/am 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.

2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4) w pozostałych sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie załączone OWU, będące podstawą złożonej oferty;

5) podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszą się do rocznych okresów ubezpieczenia;

6) klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia;
7) 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;
8) stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia;
9) uznaję za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwpożarowe, przeciwprzepięciowe i przeciwkradzieżowe;
W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w (niepotrzebne skreślić): CEiDG /Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem 
1) Imię i nazwisko - ……………………………………. – stanowisko / funkcja ……………..

INNE DOKUMENTY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ:
Załączniki do niniejszej oferty:
1) ………………………………, str. ……….
2) ………………………………, str. ……….
3) ………………………………, str. ……….








……………………………………








kwalifikowany podpis elektroniczny(
( kwalifikowany podpis elektroniczny osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach rejestrowych
� 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).





