Zatacznik nr 2

OFERTA PRZETARGOWA

ZAKUP USLUGI UBEZPIECZNIA
nr sprawy 3/13/ZZP/PN

ZAMAWIAJACY:

MEGREZ Sp. z 0.0.

ul. Edukaciji 102;43-100 Tychy

woj. Slaskie

Telefon: 032 325-51-73

Fax: 032 325-52-84

NIP: 634-267-03-10

REGON: 240872286

INTERNET:  www.szpitalmegrez.pl

e-mail: zZp@szpitalmegrez.pl

WYKONAWCA:

Nazwa ettt ettt
Adres ettt ettt
Wojewodztwo: PP PPPPPPPPPPPPPPRPN
Telefon D een) s
Fax () e
KRS/Wpis do ewidencji
dziatalno$ci gospodarcze; bt
NIP et
REGON et
INTERNET SR e,
E-mail ettt et e e

Dziatajgc w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferujemy realizacje na rzecz Zamawiajacego
zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

4.

5.

»Zakup ustugi ubezpieczenia”

Proponujemy sktadke ubezpieczeniowg ustalong zgodnie z wymogami opracowane] przez
Zamawiajgcego Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ).

W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
okre$lonych w zataczniku nr 1 do SIWZ ,Opis Przedmiotu Zamowienia Warunki ubezpieczenia”,
zgodnie z wypetnionym Formularzem Ofertowym i Zatgcznikami do Formularza Ofertowego.

W pozostatych kwestiach bedg miaty zastosowanie Ogélne /Szczegoéine Warunki Ubezpieczenia
zatgczone do Oferty.

Jezeli zataczone Ogdlne /Szczegoine Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od warunkéw ubezpieczenia
okre$lonych w SIWZ, za wigzace uznajemy warunki okre$lone w SIWZ.

Jednoczes$nie zobowigzujemy sie uwzgledni¢c w zawartej umowie postanowienia klauzul dodatkowych
wymaganych w SIWZ dla poszczegdlnych ubezpieczen.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 30 dni od momentu uptywu terminu sktadania ofert.

* - niepotrzebne skreslic
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W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia w zakresie:

— ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;
TAK / NIE

— obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej;

TAK / NIE

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamdwienia wynosi 12 miesiecy od 01.05.2013r. do 30.04.2014r.

PLATNOSC SKtADKI:
Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci:
e 12 rownych rat dla obowigzkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej;
e 4 roéwnych rat dla ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA:
Cena za realizacje zamdwienia za 12-miesieczny okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ wynosi::

Oferowana roczna skfadka
Lp. Rodzaj ubezpieczenia ubezpieczenia

na dany rodzaj ubezpieczenia

Dla zadania nr 1

1 obowigzkowe  ubezpieczenie  odpowiedzialnosci
cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotne;

kod wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
66516500-5

Dla zadania nr 2

2 ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk

kod wg Wspolnego Stownika Zamdwien (CPV):
66515100-4

6. W przypadku uzyskania zamdwienia osobg upowazniong do podpisania umowy jest (jezeli nie jest to
osoba wymieniona w rejestrze nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo):

(stanowisko )

7. Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym:

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

8. ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamowienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
9. Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tres¢ Wzoru Umowy zostata przez nas

zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
* - niepotrzebne skreslic
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wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
10. Informujemy, Ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujace czesci zamdwienia
*

13. Informujemy, ze zamdwienie w catoSci zrealizujemy we wilasnym zakresie bez powierzania czesci
zambwienia podwykonawcom®.

14. Znajac tre$¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$ innego, od
banku Iub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno§¢ gospodarcza na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu,
pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na
okre$lony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego,
przedkfada podrobiony, przerobiony poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zaméwienia podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5., o$wiadczamy, ze dane zawarte w ofercie,
dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

15. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;

Piecze¢ i podpis o0séb uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

* - niepotrzebne skreslic



