Szpital Specjalistyczny "Inflancka" im. Krysi Niżyńskiej "Zakurzonej" w Warszawie SPZOZ

Załącznik nr 4b do SIWZ – 

Znak sprawy P/22/UBEZPIECZENIE/2018

Formularz ofertowy dla Pakietu 2

	



pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

1. My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy usługę ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego "Inflancka" im. Krysi Niżyńskiej "Zakurzonej" w Warszawie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w zakresie Pakietu 2 w terminie wskazanym w SIWZ i zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ oraz w treści oferty - niniejszego Załącznika nr 4b do SIWZ.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego "Inflancka" im. Krysi Niżyńskiej "Zakurzonej" w Warszawie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w zakresie Pakietu 2, 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 4b do SIWZ, w zakresie:
PAKIET 2
· Ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej
5. Podane 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. 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. Składki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.
10. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

11. Akceptujemy treść wzoru umowy - Załącznik nr 3b do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporządzenia 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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Oświadczam, że ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) jest* / nie jest* (* - niewłaściwe skreślić) MŚP.

Definicja MŚP :

Mikroprzedsiębiorstwa są to przedsiębiorstwa, które: 

− zatrudniają mniej niż 10 pracowników oraz 

− wykazują roczny obrót lub sumę bilansową  nieprzekraczającą 2 mln euro  

Małe przedsiębiorstwa są  to przedsiębiorstwa, które: 

− zatrudniają mniej niż 50 pracowników oraz 

− ich roczny obrót lub ich roczna suma bilansowa nie  przekracza 10 milionów EUR  

Średnie przedsiębiorstwa, są to przedsiębiorstwa, które: 

− zatrudniają mniej niż 250 pracowników oraz 

− ich   roczny   obrót   nie   przekracza   50   milionów   euro   lub   całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR
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. Hasło dostępu do pliku JEDZ (Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia) 

	


Jeśli jest to niezbędne prosimy wskazać również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.  
	


Hasło dostępu do pliku Pełnomocnictwa do złożenia JEDZ - w sytuacji, kiedy JEDZ podpisuje osoba, której uprawnienie do reprezentacji nie wynika z wpisu do właściwego rejestru lub wpisu do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
	


Jeśli jest to niezbędne prosimy wskazać również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w Pełnomocnictwie do złożenia JEDZ.  
	


16. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

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

	
	
	
	

	
	
	
	


17. Oświadczam/my,  że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazujemy jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku*:

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi


	Wartość

(bez kwoty podatku)

	
	
	


(UWAGA! 

Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego informacji do składanej oferty tylko w przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w związku z wyborem oferty wykonawcy. 
18. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………….
nr telefonu/ faxu /………………………………………………………………………………..

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

Adres do korespondencji …………………………………………………………………….
I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty dla PAKIETU 2 za 36 miesięczny okres ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego "Inflancka" im. Krysi Niżyńskiej "Zakurzonej" w Warszawie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej wynosi:...................................zł brutto, (słownie ............................................ zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem w 12 w przybliżeniu równych ratach w odniesieniu do rocznego okresu ubezpieczenia – płatnych co miesiąc odpowiednio do ostatniego dnia miesiąca, rozpoczynając od 30.04.2019r.
W ramach powyższej składki oferujemy:
C. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej:
C.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą - suma gwarancyjna: równowartość w złotych 100.000 euro na jedno zdarzenie i 500.000 euro na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 
składka za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ................................................................................ ,

(słownie:.........................................................................................................................................zł.) 
C.2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadania mienia z wyłączeniem szkód osobowych będących następstwem udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych – suma gwarancyjna 500.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

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

(słownie:.........................................................................................................................................zł.) 
C.3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych – suma gwarancyjna 1.500.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

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

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

punktów
możliwych do uzyskania

	Kosztów ochrony 

(dotyczy pkt C2 i C3)
	
	10

	Funduszu prewencyjnego

(dotyczy pkt C1, C2 i C3)
	
	20

	Szkód wynikłych z niedotrzymania terminów
(dotyczy pkt C3)
	
	10

	Szkód wynikłych z braku lub niewłaściwego zabezpieczenia

(dotyczy pkt C3)
	
	10

	Interwencji ubocznej

(dotyczy pkt C1, C2 i C3)
	
	10

	Zniżki za dobry przebieg ubezpieczenia

(dotyczy pkt C1, C2 i C3)
	
	20

	Realizacji odsetek
(dotyczy pkt C1, C2 i C3)
	
	10

	Realizacji wyroku

(dotyczy pkt C1, C2 i C3)
	
	10

	RAZEM
	100


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

…………………………………………………………………

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
3

