SPZOZ USK im. Wojskowej Akademii Medycznej
  
Załącznik nr 4c do SWZ – Formularz ofertowy dla CZĘŚCI 3
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi Centralny Szpital Weteranów

  
Znak sprawy 75/PN/ZP/U/2023
________________________________________________________________________________________________________

UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich okien


	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
	

	adres Wykonawcy (Wykonawców)
	


FORMULARZ OFERTOWY do Części 3
Oświadczenia Wykonawcy:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – Centralnego Szpitala Weteranów (3 CZĘŚCI) w zakresie Części 3 zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy ubezpieczenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi – Centralnego Szpitala Weteranów zgodnie z warunkami określonymi w Załączniku nr 2 do SWZ jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) oraz dodatkowo w zakresie preferowanym zgodnie z wypełnionymi przez nas tabelami w części „PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA” niniejszego Formularza ofertowego.

3. Termin realizacji zamówienia: 24 miesiące. 

Przez pojęcie „termin realizacji zamówienia” rozumie się przedział czasowy, w którym przypada początek okresu ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów.
4. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy będą mieć zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, 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 SWZ lub w Formularzu ofertowym strony związane są postanowieniami określonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym. 

5. Jeżeli w treści OWU znajdują się postanowienia dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej. 

6. Podane sumy ubezpieczenia i limity odnoszą się do każdego z podanych rocznych okresów ubezpieczenia (o ile inaczej nie wynika z przepisów prawa lub nie zostało to inaczej opisane).

7. Stawki i składki (gdy brak stawki), określone w niniejszym Formularzu pozostaną bez zmian przez cały okres obowiązywania umowy. W przypadku ubezpieczenia o innym niż podany w SWZ okresie ubezpieczenia składka zostanie wyliczona proporcjonalnie do ilości dni udzielonej ochrony bez stosowania składki minimalnej.
8. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe. 

9. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SWZ.

10. Akceptujemy treść wzoru umowy stanowiącą Załącznik nr 3c do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę usługi, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz jej wartość bez kwoty podatku.
12. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

13. Wykonawca jest:

 średnim przedsiębiorcą*
 małym,  mikro, 
* Zamawiający definiuje mikro, małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców. Art. 7. 1. (…) w zgodzie z Zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (notyfikowane jako dokument nr C (2003) 1422)

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

 nie zawiera. 

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

15. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Nazwa firmy podwykonawcy
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Wartość lub procentowa cześć, jaka ewentualnie zostanie zlecona 

	
	
	
	

	
	
	
	


16. Oświadczenie składane w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcja). 

	Lp.
	Nazwa firmy konsorcjanta
	Posiada zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń, o których mowa w dziale II w grupie 13 załącznika do ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

	
	
	 NIE TAK 

	
	
	 NIE TAK 

	
	
	 NIE TAK 


17. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 

	Imię i Nazwisko
	

	nr telefonu/e-mail
	

	adres do orespondencji
	


I. KRYTERIUM: CENA / SKŁADKA

Łączna cena/składka przedstawionej oferty dla CZĘŚCI 3 zamówienia, za wskazany w SWZ 24 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi: 




 zł

brutto w tym VAT zwolniony.
Składka płatna przelewem, jednorazowo w odniesieniu do rocznych okresów ubezpieczenia , przy czym termin płatności winien przypadać nie wcześniej niż 15 dni po dniu wystawienia polisy. W przypadkach planowanej sprzedaży pojazdu, składka może, na wniosek Ubezpieczającego, zostać rozłożona na 4 raty ze zwyżką składki/stawki 5% i z zastrzeżeniem proporcjonalności rat przynajmniej w zakresie ryzyk OC 
i Autocasco.
Łączna składka jest sumą składek za poszczególne rodzaje ubezpieczeń:
C.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
składka za roczny okres ubezpieczenia wynosi:

	zł


składka za 2-LETNI okres ubezpieczenia wynosi:

	zł


C.2. Ubezpieczenie autocasco
składka za roczny okres ubezpieczenia wynosi:

	zł

	


składka za 2-LETNI okres ubezpieczenia wynosi:

	zł


C.3. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów
składka za roczny okres ubezpieczenia wynosi:

	zł


składka za 2-LETNI okres ubezpieczenia wynosi:

	zł


Zamawiający dopuszcza zarówno zaokrąglenie składek do pełnych złotych, jak i wyliczenie składki z dokładnością do 1 grosza. W przypadku zaokrąglania składek zastosowanie ma zasada, że pomija się grosze poniżej 50, a grosze równe 50 i powyżej zaokrągla się w górę. 

Składki za ryzyka komunikacyjne w rozbiciu na poszczególne pojazdy:

	Lp


	Numer rejestracyjny
	Rodzaj pojazdu
	Marka, typ, model pojazdu
	Składka roczna OC 

(zł)

Proszę wpisać
	Składka 

roczna NNW 

(zł)

Proszę wpisać
	Suma

ubezpieczenia

(zł)

Proszę wpisać
	Stawka  roczny AC 

(%)

Proszę wpisać
	Składka roczna AC 
(zł) 

Proszę wpisać
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY

 Proszę zaznaczyć
	ASSISTANCE 

PŁATNY

 Proszę zaznaczyć

	1
	EL 070 TG
	Osobowy
	Opel Vivaro
	
	
	44.440,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	2
	EL 762 RL
	Ciężarowy
	Fiat Ducato
	
	
	34.900,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	3
	EL 545 RM
	Osobowy
	Dacia Duster
	
	
	30.900,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	4
	EL 544 RM 
	Osobowy
	Dacia Lodgy
	
	
	29.000,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	5
	EL 440 PA
	Specjalny - sanitarny
	VW Crafter
	
	
	113.000,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	6
	EL 312 NK
	Osobowy
	Opel Vivaro
	
	
	36.800,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	7
	EL 840 LR
	Specjalny - sanitarny
	Renault Trafic
	
	
	41.500,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	8
	EL 841 LR
	Specjalny - sanitarny
	Renault Trafic
	
	
	42.000,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	9
	EL 842 LR
	Specjalny - sanitarny
	Renault Trafic
	
	
	41.000,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	10
	EL 491 GG
	Specjalny - sanitarny
	 Renault Trafic
	
	
	41.700,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	11
	EL 868 GK
	Ciężarowy
	Citroen Jumpy
	
	
	15.200,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	12
	EL 479 GG
	Ciężarowy
	Renault Trafic
	
	
	23.400,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	13
	EL 090 UW
	Osobowy
	Dacia Logan 
	
	
	21.500,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	14
	EL 4593V
	Osobowy
	Fiat Ducato 2.3 JTD Furgon 
	
	
	15.700,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	15
	-
	Ciągnik
	Ciągnik TV-521
	
	
	
	
	
	
	

	16
	EL323FR
	Osobowy
	Fiat Ducato
	
	
	15.350,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	17
	EL 7K090
	Specjalny - sanitarny
	VW Crafter 
	
	
	253.400,00
	
	
	 TAK

 NIE
	 TAK

 NIE

	Łączna składka roczna
	
	
	
	
	
	
	

	Łączna składka 2-letnia (łączna składka roczna x 2)
	
	
	
	
	
	
	

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


Sumy ubezpieczenia dla ryzyka autocasco podane w zestawieniu pojazdów mają tylko znaczenie porównawcze dla oceny złożonych ofert i nie są zobowiązujące dla Wykonawcy w momencie rzeczywistego zawierania ubezpieczenia. Uprzejmie prosimy o przygotowanie oferty na bazie podanych sum ubezpieczenia – tylko ten sposób pozwoli na rzetelne porównanie ofert w kryterium „cena”. Wykonawca zobowiązany jest podać stawki efektywne oraz obliczyć i podać składki dla poszczególnych pojazdów.
II. KRYTERIUM: PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA

KLAUZULE
· Wykonawca obowiązany jest wypełnić kolumnę „2”, wpisując słowo „TAK” albo „NIE”.
· W przypadku akceptacji Klauzuli /Ryzyka z zakresu preferowanego w treści opisanej w SWZ prosimy o zaznaczenie słowa „TAK” w kolumnie „2” 

· W przypadku odrzucenia Klauzuli /Ryzyka z zakresu preferowanego w treści opisanej w SWZ prosimy o zaznaczenie słowa „NIE” w kolumnie „2”.

· Klauzula przyjęta w treści opisanej w SWZ otrzyma liczbę punktów wskazaną w kolumnie „3” poniższej tabeli dla danej klauzuli.

· Brak akceptacji klauzuli/ryzyka w treści SWZ spowoduje nieprzyznanie punktów

	1
	2
	3

	Klauzule
	Akceptujemy w treści opisanej 
w SWZ

(TAK / NIE)
	Liczba punktów możliwych do uzyskania

	C.2. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

	1. Klauzula systemu ubezpieczenia
	
	
	20

	2. Klauzula terminu dokonania oględzin po szkodzie
	
	
	10

	3. Klauzula samolikwidacji szkód drobnych
	
	
	5

	4. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności 
	
	
	5

	5. Klauzula wysokości odszkodowania za szkodę całkowitą
	
	
	5

	6. Klauzula podwyższenia kosztów holowania
	
	
	5

	7. Klauzula kosztów holowania w wyniku awarii pojazdów specjalnych
	
	
	10

	8. Klauzula pojazdu zastępczego
	
	
	10

	RAZEM:
	70


W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy będą mieć zastosowanie poniżej wymienione karty produktu, OWU lub inne wzorce umowy

(Należy podać symbol lub inne oznaczenie karty produktu, OWU lub innego wzorca umowy)

	

	

	

	


Załączniki do Formularza ofertowego (uzupełnić jeśli dotyczy):

	

	

	

	


(Wymagane oświadczenia lub dokumenty, wymienione w rozdziale VIII SWZ, nie są przez Zamawiającego uważane za Załączniki do Formularza ofertowego)

Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania firmy - kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z Rozdziałem XIII SWZ i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę lub osoby podpisujące ofertę zgodnie z zapisami Rozdziału XI SWZ.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

1

