Szpital Czerniakowski Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością





Załącznik nr 4c do SIWZ

Znak sprawy ZP – 37/2017

	



pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy usługę ubezpieczenia Szpitala Czerniakowskiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie Pakietu 3 w terminie wskazanym w SIWZ i zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ oraz w treści oferty - niniejszego Załącznika nr 4c do SIWZ.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Szpitala Czerniakowskiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie Pakietu 3, zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ oraz zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 4c do SIWZ, w zakresie:
PAKIET 3
· Ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych
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. Składki / stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

9. W pozostałych sprawach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone ogólne/szczególne warunki ubezpieczenia (o ile mają zastosowania), będące podstawą złożonej oferty.
10. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe pojazdów.
11. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy i nazwa podwykonawcy

	
	

	
	


12. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

13. Akceptujemy treść wzoru umowy - Załącznik nr 3c do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

14. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:

.............................................................................................................................................

nr telefonu/ faxu /e-mail.......................................................................................................

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………....

I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty dla PAKIETU 3 za wskazany okres ubezpieczenia dla Szpitala Czerniakowskiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością wynosi:...................................zł brutto, (słownie ............................................ zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, jednorazowo,  w odniesieniu do każdego z pojazdów i każdego rocznego okresu ubezpieczenia. Termin płatności winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy.
W ramach powyższej składki oferujemy:
C. Ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych:
C.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych
składka za 36  miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

(słownie:.........................................................................................................................................zł.) 

C.2. AUTOCASCO
składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

(słownie:.........................................................................................................................................zł.) 

C.3. NNW kierowcy i pasażerów
składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................. ,

(słownie:.........................................................................................................................................zł.) 

Składki za ryzyka komunikacyjne (roczne) w rozbiciu na poszczególne pojazdy:
	L.p.
	Nr rejestracyjny
	Rodzaj pojazdu
	Suma ubezpieczenia autocasco
	Roczna stawka autocasco
	Roczna składka autocasco
	Składka roczna OC
	Składka roczna NNW
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY w zakresie OC
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY w zakresie AC

	1.
	WI 5884C 


	osobowy
	X
	X
	X
	..............
	..............
	TAK* / NIE*
	X

	2.
	WE 7447L

 
	specjalny (sanitarny)
	46 500 zł
	.................
	.................
	..............
	..............
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	3.
	WE 5500F

 
	osobowy (sanitarka przewozowa)
	22 800 zł
	.................
	.................
	..............
	..............
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	4.
	WE 781EC 


	osobowy
	29 400 zł
	.................
	.................
	..............
	..............
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	Razem składka roczna
	................
	..............
	..............
	X
	X

	Razem składka trzyletnia
	……….……
	……………
	……………
	X
	X

	Nazwa oferowanego wariantu ASSISTANCE
	……………….
	X
	X
	X


*) skreślić niewłaściwe

II. KRYTERIUM:

 ZAKRES  UBEZPIECZENIA

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

KLAUZULE

	1
	2
	3

	Klauzule
	Akceptujemy w treści opisanej w SIWZ

Proszę wpisać „TAK” albo „NIE”
	Max ilość możliwych

punktów

	Systemu ubezpieczenia
	
	30

	Terminu dokonania oględzin po szkodzie
	
	10

	Samolikwidacji szkód drobnych
	
	10

	Odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (1)
	
	10

	Odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (2)
	
	10

	Rozszerzonej ochrony autocasco
	
	10

	Wysokości odszkodowania za szkodę całkowitą
	
	10

	Pojazdu zastępczego (10 dni)
	
	10

	RAZEM
	100


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

a. …………………………………………….…………………………………………….

b. …………………………………………….…………………………………………….

c. …………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………………………………

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
3

