Postępowanie nr: SP ZOZ ZP/19/21 

Na usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach na lata 2022-2023


Załącznik nr 2b do SWZ
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ UBEZPIECZENIA – Część 2
1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela): 

……....................................................................................................................................... 

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela): 

……....................................................................................................................................... 

	CZEŚĆ 2 – Ubezpieczenie mienia od zdarzeń losowych

	I. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	wysokość składki za 12 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………) / stawka:
- ubezpieczenie nieruchomości …………… %

- ubezpieczenie ruchomości …………… %

	wysokość składki za 24 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………)

	Przyjęte klauzule fakultatywne:

lp

nazwa klauzuli

przyjęta / nie przyjęta

ilość punktów

1

klauzula ważnych powodów wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

przyjęta / nie przyjęta

15

2

klauzula funduszu prewencyjnego

przyjęta / nie przyjęta

10

3

klauzula szkód w budynkach w trakcie prowadzenia prac budowlanych

przyjęta / nie przyjęta

15

4

klauzula negocjacyjna

przyjęta / nie przyjęta

10



	II. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 

	wysokość składki za 12 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………) / stawka:
- elektroniczny sprzęt medyczny stacjonarny ………….%
- elektroniczny sprzęt medyczny mobilny ………….%
- elektroniczny sprzęt niemedyczny stacjonarny ………….%
- elektroniczny sprzęt niemedyczny mobilny ………….%

	wysokość składki za 24 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………)

	Przyjęte klauzule fakultatywne:

lp

nazwa klauzuli

przyjęta / nie przyjęta

ilość punktów

1

klauzula ważnych powodów wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

przyjęta / nie przyjęta

15

2

klauzula funduszu prewencyjnego

przyjęta / nie przyjęta

10

3

klauzula negocjacyjna

przyjęta / nie przyjęta

10



	CZEŚĆ 2 – Ubezpieczenie mienia od zdarzeń losowych (składka i punktacja podsumowanie)

	wysokość składki za 12 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………)

	wysokość składki za 24 miesięczny okres ubezpieczenia: …………… Pln
(słownie: …………………)

Punktacja razem:                                                                ……………


3. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 6 rat w każdym okresie polisowania.

4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść. 
5. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
6. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia: ……………………………………………………………….
7. Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:………………… (Podać dane podwykonawców)
8. Oświadczam*, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w 5rt. 13 lub 5rt. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do 5rt. 13 ust. 4 lub 5rt. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

