
Załącznik nr 1 do SIWZ
________________
nazwa (firma) Wykonawcy 



ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Ogólny im. Dr Witolda Ginela
                                                                w Grajewie, 

ul. Konstytucji 3 Maja 34, 

19-200 Grajewo
FORMULARZ OFERTY
OZNACZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ………………………… Fax: …………………… e-mail: ………………@……………………
NIP: …………………………………
Regon: …………………………………
                     Składając ofertę w Postępowaniu pod nazwą „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Szpitala Ogólnego im. Dr Witolda Ginela w Grajewie”, znak sprawy: ZP 05/19, Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia* zobowiązuje się/zobowiązują się* do wykonania przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ oraz poniższymi warunkami:
I
1. oferując cenę ofertową (łączną składkę ubezpieczeniową) ustaloną zgodnie z wymogami SIWZ, obejmującą poszczególne składki za następujące ubezpieczenia: 
1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych. 
2. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu.
3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
4.       Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego                                     
5.      Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej. 
stanowiącą sumę kwot określonych zgodnie z kwotą wskazaną w pkt. 3 kolumny 05 części I Formularza cenowego (stanowiącego Załącznik nr 1A do niniejszego Formularza):
w wysokości:
..……………………………………………………………………………………..……….
słownie: ………………………………………………………………….……..………...………………………
2. oferuje/oferujemy* w wykonaniu przedmiotu Zamówienia w ramach Umowy zastosowanie następujących Klauzul Fakultatywnych:
· ZADANIE 11:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Ilość punktów
	Przyjęte
TAK/NIE

	01
	02
	03
	04

	1.
	Klauzula prolongacyjna
	5
	

	2.
	Klauzula przelewu bankowego
	5
	

	3.
	Klauzula Cyberataku
	10
	

	4.
	Klauzula zwiększenia sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu dobrowolnym odpowiedzialności cywilnej .
	20
	


3. oferuje/oferujemy* w wykonaniu przedmiotu Zamówienia w ramach Umowy zastosowanie następujących ogólnych lub szczególnych warunków ubezpieczenia:
· do Umowy w sprawie Zamówienia będą miały zastosowanie ogólne lub szczególne warunki ubezpieczenia wskazane w Załączniku nr 1A do Formularz oferty (Formularz cenowy);
4. oświadcza/oświadczamy*, że wybór oferty będzie/nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego**
* odpowiednie przekreślić
** Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w tym zakresie, stosownie do treści art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp. Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca obowiązany jest dodatkowo wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, a także wskazać wówczas ich wartość bez kwoty podatku.
III
1. Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia* niniejszym oświadcza/oświadczają*, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji na stronach .............................., które stanowią  tajemnicą przedsiębiorstwa, które nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie przedstawia/przedstawiają* uzasadnienie tajemnicy przedsiębiorstwa***: 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………**
***Wykonawca jest zobowiązany wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
2. Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia* niniejszym wskazuje/ wskazują* nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołuje się/powołują się* na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:
……………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................***
3. Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia* niniejszym wskazuje/wskazują* część/części* Zamówienia, jakie zamierza/zamierzają* powierzyć podwykonawcy/podwykonawcom* oraz nazwy (firmy) podwykonawców:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................**
* odpowiednie przekreślić
** jeżeli nie dotyczy przekreślić, jeżeli dotyczy wypełnić
*** jeżeli nie dotyczy przekreślić, jeżeli dotyczy wypełnić - ze wskazaniem, którego warunku to dotyczy (np. według numeracji SIWZ)
IV
1. Oświadcza/Oświadczamy*, że wzór Umowy stanowiący:
       Załącznik nr 5 do SIWZ,
został przez nas zaakceptowany i zobowiązuje/zobowiązujemy* się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia Umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Oświadcza/Oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z jej Załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami Postępowania. 
3. Oświadcza/Oświadczamy*, że 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), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia w niniejszym postępowaniu
4. Oświadcza/Oświadczamy*, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
5. Oferta zawiera ….…** zapisanych i ponumerowanych stron.
6. Na niniejszą ofertę składają się następujące dokumenty***:
6.1. Dokument pełnomocnictwa - strona …………
6.2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i niepodleganie wykluczeniu - strona ………..
6.3. ………………………………………..
* odpowiednie przekreślić
** jeżeli nie dotyczy przekreślić, jeżeli dotyczy wypełnić
*** Załączniki do Formularza oferty należy dostosować według wymagań SIWZ i składanej oferty.

………………………………………………..
(miejsce, data i podpis osoby/ osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy  lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia)
UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony Formularza oferty.
Załącznik nr 1A do Formularza oferty
……………………..
(dane Wykonawcy)
ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

ul. Konstytucji 3-Maja  34, 19-200 Grajewo
FORMULARZ  CENOWY
 STANOWIĄCY ZAŁĄCZNIK NR 1A DO FORMULARZA OFERTY
Szczegółowa kalkulacja ceny oferty przedstawionej w części I Formularza oferty, złożonej w Postępowaniu pod nazwą „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie”, znak sprawy ZP 05/19
	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	*Wysokość stawki
	Wysokość składki ubezpieczeniowej za okres 12 m-cy ubezpieczenia w PLN
	Wysokość łącznej składki ubezpieczeniowej za okres 36 miesięcy wykonania Zamówienia 
w PLN

	01
	02
	03
	04
	05

	1.
	Ubezpieczenie mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	
	
	

	2.
	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu
	
	
	

	3.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	
	
	

	4.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	----------
	
	

	5.
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	----------
	
	

	
	RAZEM (cena ofertowa)
	
	
	


· Podana stawka będzie służyć rozliczeniom w każdym 12 miesięcznym okresie rozliczeniowym w czasie trwania umowy.
Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………..
Czytelny(-e) podpis(-y)  osoby/ osób upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie”
3.

