Szpital Wojewódzki

im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu                   

 Załącznik nr 4c – Formularz ofertowy dla PAKIETU 3
Znak sprawy: 1/SW-2018



FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

1. Ja/My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy usługę ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych Szpitala Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu 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 Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu  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:

PAKIETU 3 

· obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,

· dobrowolnego ubezpieczenia auto-casco,

· dobrowolnego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdów mechanicznych,

· dobrowolnego ubezpieczenia Assistance.

5. Podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity odnoszą się do wskazanych okresów ubezpieczenia.

6. Klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.
7. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy będą mieć zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ, a w odniesieniu do zakresu preferowanego w kwestiach nieokreślonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W przypadku sprzeczności treści OWU lub innych wzorców umowy z postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony związane są postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym.
8. 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. Niniejsze uregulowania nie dotyczą rozszerzeń podstawowego zakresu ochrony określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia Ubezpieczyciela (klauzul dodatkowych), o które nie wnioskuje Zamawiający w opisie szczegółowych warunków ubezpieczeń oraz w preferowanych warunkach przyjętych przez Wykonawcę.

9. Stawki i składki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

10. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia  przeciwkradzieżowe pojazdów.

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

12. 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. 
13. Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek nr:…………………………………………………………………… (podać nr rachunku w przypadku, gdy wadium wpłacone w pieniądzu winno być zwrócone na rachunek inny niż ten, 
z którego zostało wpłacone).

14. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* stanowiące/ych tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. (

(Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa).

15. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….
nr telefonu/ faxu /………………………………………………………………………………..

e-mail .....................................................................................................

Adres do korespondencji …………………………………………………………………….
UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA
Łączna składka przedstawionej oferty dla PAKIETU 3 za wskazany 36 miesięczny okres ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych Szpitala Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu wynosi:

 .................................. zł. brutto, (słownie ......................................................................................................... zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem, w odniesieniu do rocznych okresów ubezpieczenia, w 2 równych ratach w odniesieniu do rocznego okresu ubezpieczenia  (zaokrąglonych do pełnego złotego), płatnych co 6 miesięcy odpowiednio do ostatniego dnia miesiąca,  przy czym termin płatności I raty winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy.
W ramach powyższej składki oferujemy:
D.1. 
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych

składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

D.2. 
Auto-casco

składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

D.3.
NNW kierowcy i pasażerów  

składka za 36 miesięczny  okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

D.4. 
ASSISTANCE 

Bezskładkowe

Zakres ubezpieczenia Assistance nie jest objęty wymogami minimalnymi oraz nie podlega ocenie zgodności warunków z treścią SIWZ. 

Jeżeli do ubezpieczeń opisanych w punkcie D1 i/lub D2 Wykonawca standardowo bez naliczania dodatkowej składki (z zastrzeżeniem, że zależy to od kategorii ubezpieczanego pojazdu), oferuje pakiety usług Assistance, to będą one uwzględnione w przypadku złożenia oferty w niniejszym postępowaniu i zawarciu umowy ubezpieczenia na jego podstawie.

Oczekiwane jest zaoferowanie niniejszego ubezpieczenia wyłącznie dla rodzajów i kategorii pojazdów, dla których Wykonawca oferuje standardowo ubezpieczenie Assistance.

Składki za ryzyka komunikacyjne w rozbiciu na poszczególne pojazdy:
	Lp.
	 Numer rejestracyjny
	Marka pojazdu
	Rodzaj Pojazdu
	suma ubezpieczenia AC  (pojazd + wyposażenie)
	Roczna stawka autocasco w %
	Składka roczna autocasco w zł
	Składka roczna OC w zł
	Składka roczna NNW w zł
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	ESI38ML
	Renault Trafic 
	osobowy
	17 300
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	2.
	ESIUT39
	Fiat Panda
	osobowy
	14 800
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	3.
	ESILL55
	Skoda
	osobowy
	18 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	4.
	ESI10PU
	Fiat
	osobowy
	3 600
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	5.
	ESI20255
	Skoda Roomster
	osobowy
	26 500
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	6.
	ESIRA99
	FIAT DOBLO
	osobowy
	22 600
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	7.
	ESIUN16
	VOLKSWAGEN Caddy
	ciężarowy
	6 100
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	8.
	ESIAF31
	Citroen G
	ciężarowy
	10 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	9.
	ESI16752
	Mercedes-Benz
	ciężarowy
	14 500
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	10.
	ESILH16
	Peugeot/Partner
	ciężarowy
	33 300
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	11.
	SIS890W
	Ursus
	ciągnik rolniczy
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	12.
	SIS402T
	Ursus C  
	ciągnik rolniczy
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	13.
	SIS412T
	Ursus C 
	ciągnik rolniczy
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	14.
	ESIYX49
	BORO BAG 1 
	przyczepa ciężarowa
	3 100
	…
	…
	…
	x
	TAK / NIE**

	15.
	SIS787F
	 Autosan  
	Przyczepa-wywrotka
	0
	x
	x
	…
	x
	TAK / NIE**

	16.
	SIS788F
	Autosan
	przyczepa wywrotka
	0
	x
	x
	…
	x
	TAK / NIE**

	17.
	brak
	Wózek jezdniowy akumulatorowy
	wolnobieżny
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	18.
	brak
	Miniładowarka
	wolnobieżny
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	19.
	bez numeru
	Mikrociągnik - ZM MESKO Skarżysko Kamienna
	wolnobieżny
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	20.
	bez numeru
	Traktor kosiarka
	wolnobieżny
	0
	x
	x
	…
	…
	TAK / NIE**

	21.
	ESIJT14
	Renault
	specjalny sanitarny
	110 900
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	22.
	ESIJT17
	Renault
	specjalny sanitarny
	116 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	23.
	ESI33WJ
	Renault
	specjalny sanitarny
	51 835
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	24.
	ESI63WY
	Renault
	specjalny sanitarny
	43 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	25.
	ESI65WV
	Renault
	specjalny sanitarny
	62 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	27.
	ESIHY11
	Volkswagen
	sanitarny do przewozu osób
	15 400
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	28.
	ESI27403
	Renault
	specjalny sanitarny
	239 289
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	29.
	ESI27404
	Renault
	specjalny sanitarny
	251 989
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	30.
	ESI42995
	Renault 
	specjalny sanitarny
	372 000
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	31.
	ESI43802
	Volkswagen 
	specjalny sanitarny 
	349 680
	…
	…
	…
	…
	TAK / NIE**

	Razem składka roczna 
	…
	…
	…
	

	Razem składka za 3 lata
	…
	…
	…
	

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


Składki w zaokrągleniu do pełnych złotych zgodnie z zasadą: końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 groszy pomija się, a końcówki kwot wynoszące 50 i więcej groszy podwyższa do pełnych złotych. 

**) skreślić niewłaściwe

UWAGA !

Zamawiający dopuszcza zmianę powyższych sum ubezpieczenia we wniosku o ubezpieczenie.

II. KRYTERIUM:

 ZAKRES  UBEZPIECZENIA

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y          Warunki preferowane – podlegają ocenie

II. a.  KLAUZULE

Zasady wypełniania dotyczą tabeli „klauzule”.

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z zaleceniami:

· Wykonawca może wypełnić tylko jedną z kolumn „2” lub „3” dla każdej klauzuli z zakresu preferowanego 

· w przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”

· w przypadku odrzucenia klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „3” słowa „TAK”

· W sytuacji gdy Wykonawca przez przeoczenie nie wypełni kolumny „2” dla wybranego ryzyka/ klauzuli otrzyma 0 (zero) punktów.

	1
	2
	3
	4

	Klauzule
	Akceptujemy w treści opisanej w SIWZ
	Odrzucamy klauzulę w całości
	Ilość możliwych

punktów 

	      D.2.UBEZPIECZENIE AUTO-CASCO
	

	1. Klauzula terminu dokonania oględzin po szkodzie
	….
	…
	20

	2. Klauzula samolikwidacji szkód drobnych
	…
	…
	20

	3. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (1)
	…
	…
	20

	4. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (2)
	…
	…
	20

	5. Klauzula rozszerzonej ochrony autocasco
	…
	…
	20

	6. Klauzula wysokości odszkodowania za szkodę całkowitą
	…
	…
	20

	7. Klauzula dodatkowych kosztów holowania
	…
	…
	20

	8. Klauzula pojazdu zastępczego (5 dni)
	…
	…
	20

	      D.1, D.2, D.3   dotyczy całego Pakietu 3
	

	1. Klauzula funduszu prewencyjnego
	…
	…
	100

	Łączna liczba możliwych punktów w zakresie preferowanym - Klauzule 
	260


W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ  lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy będą mieć zastosowanie poniżej wymienione OWU lub inne wzorce umowy. 

(OWU lub inne wzorce umowy Wykonawcy nie są częścią oferty, a Zamawiający nie będzie badał ich zgodności z treścią SIWZ, nawet jeśli Wykonawca dołączy je do oferty.) 
a. …………………………………………….…………………………………………….

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

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

Załączniki do Formularza ofertowego  (uzupełnić jeśli dotyczy)
(Wymagane oświadczenia lub dokumenty, wymienione w rozdziale VII SIWZ,  nie są przez  Zamawiającego uważane za Załączniki do Formularza ofertowego. 

W tym miejscu należy wskazać  Postanowienia niebędące wzorcem umowy.  Zamawiający będzie badał ich zgodność z treścią SIWZ. W przypadku ich sprzeczności z treścią SIWZ oferta zostanie odrzucona.
a. …………………………………………….…………………………………………….

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

























Pieczęć Wykonawcy











1
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………………………………………………

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)


