Nr sprawy: PNG/1/12/2020

Tom II. Formularz oferty.

1. Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o.” 
2. Zamawiający:

Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o.
ul. Korczaka 1
58-400 Kamienna Góra
3. Oferta złożona przez:

3.1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy * / Pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie *

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres Wykonawcy * / Pełnomocnika Wykonawców występujących wspólnie *

ulica: ……………………………………………………………..……………………… nr: ……………………………..………………………
kod pocztowy: ……………………………. miejscowość: …………………………………..……………………………………………
województwo: ……………………………………….…… e-mail: ……………………………………….…………………………………
nr tel.: ………………………………………………………… nr faksu: ………………………………………………………………………
nr NIP: ………………………………………..……………… nr REGON: ………………………………………..…………………………
3.2. Nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie *

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

4. Oferujemy:

4.1. wykonanie, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, Część I zamówienia - Ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o.   opisanego szczegółowo w Tomie IV specyfikacji (Przedmiot zamówienia) za cenę łączną:

…............................... PLN, słownie złotych .............................................................................…………………
(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz.U. z 2011r Nr 177 poz. 1054 z późn. zm. )

wynikającą z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia: od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2023 r.
Termin związania ofertą i warunki płatności: zgodne z postanowieniami SIWZ
	FORMULARZ CENOWY DOTYCZĄCY CZEŚĆ I ZAMÓWIENIA
	

	1. Ubezpieczenie majątku od wszystkich ryzyk
	

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za roczny okres zamówienia 
	Składka za cały okres zamówienia (36 miesięcy)

	Budynki i lokale
	13 087 647,75
	
	

	Budowle
	1 898 534,09
	
	

	Kotły , maszyny energetyczne
	350 473,22
	
	

	Urządzenia techniczne
	1 659 313,64
	
	

	Maszyny, urządzenia i wyposażenie
	376 533,57
	
	

	Aparatura i sprzęt medyczny)
	3 174 943,48
	
	

	Środki obrotowe
	900 000,00
	
	

	Wartości pieniężne
	15 000,00
	
	

	Pozostały przedmiot ubezpieczenia systemem pierwszego ryzyka

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za roczny okres zamówienia 
	Składka za cały okres zamówienia (36 miesięcy)

	Ubezpieczenie nakładów inwestycyjnych/adaptacyjnych
	100 000,00
	
	

	Ubezpieczenie środków niskocennych i mienia z konta 013
	100 000,00
	
	

	Ubezpieczenie mienia pracowniczego
	50 000,00
	
	

	Ubezpieczenie urządzeń i wyposażenia zewnętrznego nieujęte w ubezpieczeniu systemem sum stałych (np. iluminacje budynków, hydranty, pojemniki i kosze na śmieci i surowce wtórne, wyposażenie placów zabaw, siłowni zewnętrznych, parków, skwerów, boisk, ławki itp.).
	50 000,00
	
	

	Ubezpieczenie budowie nieujętych w ubezpieczeniu systemem sum stałych (ogrodzenia, balustrady, przystanki, wiaty, maszty flagowe, słupy oświetleniowe, sieci teletechniczne, co, gazowe itp., obiekty małej architektury itp.).
	50 000,00
	
	

	Limity w zakresie ubezpieczenia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz przedmiotów szklanych od stłuczenia

	Środki trwałe, w tym konto 013, maszyny, urządzenia i wyposażenie, mienie ruchome, sprzęt elektroniczny zgłaszany do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, środki niskocenne oraz inne mienie ruchome ubezpieczonego, mienie użyczone
	50 000,00
	
	

	Mienie pracownicze
	10 000,00
	
	

	Środki obrotowe
	30 000,00.
	
	

	Gotówka i inne wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem
	10 000,00
	
	

	Gotówka i inne wartości pieniężne od rabunku w lokalu
	10 000,00
	
	

	Gotówka w transporcie  
	10 000,00
	
	

	Przedmioty szklane od stłuczenia
	20 000,00
	
	

	Składka razem za ubezpieczenie majątku od wszystkich ryzyk
	
	

	2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
	Składka za roczny okres zamówienia 
	Składka za cały okres zamówienia (36 miesięcy)

	ubezpieczenie obowiązkowe odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego  
	500 000 / 100 000   euro 
	
	

	ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej 
	200 000 / 200 000   PLN  
	
	

	3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za roczny okres zamówienia 
	Składka za cały okres zamówienia (36 miesięcy)

	Aparatura i sprzęt medyczny stacjonarny
	1 431 021,96
	
	

	Aparatura i sprzęt medyczny przenośny
	2 174 126,30
	
	

	Biurowy sprzęt stacjonarny
	58 976,57
	
	

	Biurowy sprzęt przenośny
	21 876,35
	
	

	Koszty odtworzenia danych
	50 000,00
	
	

	Oprogramowanie
	20 000,00
	
	

	Wymienne nośniki danych
	5 000,00
	
	

	Zwiększone koszty działalności
	10 000,00
	
	

	Składka razem za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	
	


	Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególne fakultatywne, dotyczące części  I zamówienia
	Akceptacja

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	Klauzula kosztów ewakuacji  (limit wspólny z ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego) albo
	

	Klauzula kosztów ewakuacji [rozszerzona] (limit wspólny z ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego)
	

	Klauzula pokrycia kosztów naprawy uszkodzeń powstałych w mieniu otaczającym (limit wspólny z ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego)
	

	Klauzula dodatkowej prewencyjnej sumy ubezpieczenia (limit wspólny z ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego)
	

	Klauzula wypłaty bezspornej części odszkodowania 
	

	Zniesienie franszyzy integralnej
	

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

	Klauzula 168 godzin 
	

	Klauzula zanieczyszczenia środowiska (rozszerzona)
	

	Zniesienie franszyzy integralnej
	

	 

	Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	

	Klauzula wypłaty bezspornej części odszkodowania 
	

	Zniesienie udziału własnego 
	

	Pozostałe klauzule dodatkowe

	Klauzula zmiany wielkości ryzyka
	

	Klauzula aktów terroryzmu 
	

	Klauzula uznania okoliczności 
	

	Klauzula okolicznościowa 
	


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub postanowień szczególnych proszę wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczególnego. 

UWAGA:

W przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego, lecz w innej wersji niż podana w niniejszej specyfikacji. Zamawiający nie przyzna punktów dodatkowych.

4.2   wykonanie, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, Część II zamówienia - ubezpieczenie pojazdów mechanicznych cywilnej DCR Sp. z o.o. opisanego szczegółowo w Tomie IV specyfikacji (Przedmiot zamówienia) za cenę łączną:

…............................... PLN, słownie złotych .............................................................................…………………
(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz.U. z 2011r Nr 177 poz. 1054 z późn. zm. )

wynikającą z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia: od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2023 r.
Termin związania ofertą i warunki płatności: zgodne z postanowieniami SIWZ
	FORMULARZ CENOWY DOTYCZĄCY CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA

	Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych OC, AC, ASS, NNW

	lp
	Numer rej.
	Marka/Typ
	Suma ubezpieczenia
	Wysokość składki za 12 miesięcy
	

	
	
	
	
	OC
	AC
	Stawka % AC
	NW
	ASS
	Składka

za 12 mies. 

OC, AC, NW, ASS
	Łączna składka za okres zamówienia

(36 miesięcy)

	1
	DKAC128
	Ursus U 914
	x
	
	x
	x
	
	x
	
	

	2
	DKAC127
	Ursus C 360
	x
	
	x
	x
	
	x
	
	

	3
	DKA07KG
	Ford Transit
	x
	
	x
	x
	
	
	
	

	4
	DKAH286
	Toyota 

HI ACE 2.4D
	x
	
	x
	x
	
	
	
	

	5
	DKAR421
	Citroen Berlingo
	x
	
	x
	x
	
	
	
	

	6
	DKAC994
	Zetor Utilix 45
	90 000
	
	
	
	
	x
	
	

	Razem składka za ubezpieczenie pojazdów mechanicznych OC/AC/NNW/ ASS
	
	


	Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególne fakultatywne, dotyczące części II zamówienia
	Akceptacja

	Przyjęcie podanej klauzuli wypłaty bezspornej części odszkodowania
	

	Przyjęcie podanej klauzuli szkoda całkowita w AC
	

	Przyjęcie podanej klauzuli ubezpieczenia pojazdu niezabezpieczonego  
	


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub postanowień szczególnych proszę wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczególnego. 

UWAGA:

W przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego, lecz w innej wersji niż podana w niniejszej specyfikacji. Zamawiający nie przyzna punktów dodatkowych.
5. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej    zastrzeżeń,

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania 
i złożenia oferty,

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
4) przedstawione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia warunki zawarcia umowy oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane, zaakceptowane i wyrażamy gotowość realizacji zamówienia zgodnie z SIWZ i umową,

5) wyrażamy zgodę na:

a) ratalną (kwartalną) płatność składki,

b) przyjęcie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia działalności

c) przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez Zamawiającego dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń i ryzyk wymienionych w załącznikach do SIWZ,

d) na wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok; w takim przypadku składka roczna rozliczana będzie „co do dnia” za faktyczny okres ochrony - nie będzie miała zastosowania składka minimalna z polisy ubezpieczeniowej.

Oświadczamy, że (dotyczy wyłącznie Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych)

1) statut reprezentowanego przez nas Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przewiduje, że towarzystwo ubezpiecza także osoby niebędące członkami towarzystwa;

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającemu, jako osobie niebędącej członkiem towarzystwa;

3) zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej.

W sprawach nieuregulowanych w SIWZ i w ofercie mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia i szczególne warunki ubezpieczenia: (należy wpisać wszystkie ogólne i szczególne warunki z datami zatwierdzenia przez Zarząd Wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunków obowiązujące na dzień składania oferty)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :
	Lp.
	Wyszczególnienie 
	Nr strony

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zastrzeżenie wykonawcy: 

Załączniki nr  …………………………………………………. nie mogą być udostępnione,

ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

……...........................................................……………………………
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych, 

lub we właściwym upoważnieniu)             
………………………………………………………………………
(Miejsce i data)
Strona 22 z 103

