Zatgcznik nr 2 do SIWZ

OFERTA PRZETARGOWA

ZAKPU UStUGI UBEZPIECZENIA
nr sprawy: 21/15/ZP/PN

ZAMAWIAJACY:
MEGREZ Sp. z 0.0.
ul. Edukacji 102;43-100 Tychy
woj. $lgskie
Telefon: 032 325-51-25
Fax: 032 325-51-26
NIP: 634-267-03-10
REGON: 240872286
INTERNET: www.szpitalmegrez.pl
e-mail: zp@szpitalmegrez.pl
WYKONAWCA:
Nazwa S PPUPTPRPPRPINN
Adres et eeee e eee e e ee e e ——e e e e s —eee e s —aeeeanaaeeeannn
Wojewddztwo: L et eerereeeteereeere et et err e bea b e e et e eteeheensenaeraenrennean
Telefon 3 (T U
Fax N (0 SRR

KRS/Wpis do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej et eeee e e eee e e e ——ee e e ——eeeea——eeeea—eeeeenaaeeeanns
NIP L erereeeeertreer e e eeerrr e e e ererrrr e aaeaene
REGON L erereeeeeeterrr e e eeer it e e e enerrrr e e aaaans
INTERNET SR/ e,
E-mail et e e eee e e e e e e —eeee e s ——ee e s raeeeanaaeeeannn

Dziatajagc w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferujemy realizacje na rzecz
Zamawiajgcego zamodwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

»Zakup ustugi ubezpieczenia”

1. Proponujemy sktadke ubezpieczeniowg ustalong zgodnie z wymogami opracowanej przez
Zamawiajgcego Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (SIWZ).

2. W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
okreslonych w zatgczniku nr 1 do SIWZ ,Opis Przedmiotu Zamoéwienia” oraz w zatgcznikach
la i 1b do SIWZ zgodnie z wypetnionym Formularzem Ofertowym i Zatgcznikami do
Formularza Ofertowego oraz Formularzem cenowym.

W pozostatych kwestiach beda mialy zastosowanie Ogdlne/Szczegdlne Warunki
Ubezpieczenia zatgczone do Oferty.

3. Jezeli zataczone Ogdlne/Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od warunkdéw

ubezpieczenia okreslonych w SIWZ, za wigzace uznajemy warunki okre$lone w SIWZ.

* - niepotrzebne skreslic
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4. Jednoczesnie zobowigzujemy sie uwzgledni¢ w zawartej umowie postanowienia klauzul
dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczegdlnych ubezpieczen.

W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia w zakresie:

Zadanial
1) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg za szkody bedgca nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych,
2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytutu
dziatalnosci niemedycznej i posiadania mienia.

TAK / NIE *
Zadania ll
ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;

TAK / NIE *
Zadania lll
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cztonkdw wtadz spotki kapitatowej

TAK / NIE *
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamodwienia wynosi 12 miesiecy od 01.05.2015r. do 30.04.2016r.

PLATNOSC SKtADKI:

Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w nastepujgcych ratach:

® Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg za szkody bedaca nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $Swiadczen zdrowotnych - 12 réwnych rat, ptatne do 15-go
dnia kazdego miesigca,

e Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytutu
dziatalnosci niemedycznej i posiadania mienia - 4 rowne raty tj. | rata ptatna do 15.05.2015r., Il
rata ptatna do 15.08.2015r., lll rata ptatna do 15.11.2015r., IV rata ptatna do 15.02.2016r.,

e Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - 4 rowne raty tj. | rata ptatna do 15.05.2015r., Il
rata ptatna do 15.08.2015r., Il rata ptatna do 15.11.2015r., IV rata ptatna do 15.02.2016r.

e Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cztonkdow wtadz spétki kapitatowej - 4 rowne raty tj. | rata
ptatna do 15.05.2015r., Il rata ptatna do 15.08.2015r., lll rata ptatna do 15.11.2015r., IV rata
ptatna do 15.02.2016r.

CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

Cena za realizacje zamowienia za 12-miesieczny okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ wynosi:
Oferujemy wykonanie zamdwienia stanowigcego przedmiot zamdwienia zgodnie z wymaganiami SIWZ, za
cene:

ZADANIE |

CONA: ceiieeeceeeeeettteeennsneeeeeeeeeeeasssssssseseessennnssssssssesesessnnnnsssssnssessssnnnnnnsssnsennns facznie (zwana takie
faczna roczng sktadka ubezpieczeniowq)

(STOMNIE: e e s e s e e e st e e e et e e e e e s bae e e e e raeeeeearaaeeneeae PLN)
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w tym:
1) sktadka za obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego

dziatalnos$¢ leczniczg za szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,

(STOWNIE: ittt et et e e e et e e e e e e e e e sababaereeeeeeseasssastbaneeeeessesssbranneeeseannnns PLN)

2) sktadka za dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej z
tytutu dziatalnosci niemedycznej i posiadania mienia:

............................................................................................................................................... PLN
(SO, ittt e e e ee bbb e e e e e eeesab bbb reeeeeeeesesbbbebbbbareeeeeesesssraneaeeesennnnes PLN)
ZADANIE Il
Cena za ubezpieczenie mienia 0d WSzystKiCh ryzyk: .......cceeveeeriierienicerieenieeneennreeeeeennereennnes
(zwana takze roczng sktadka ubezpieczeniowy)
(STOMWNIE: ittt e e e e e re e e e e et abb b e e e e e esseaasbbaaeeeeeeeaasssbaareeeeseeeessenssraneeeeens PLN)

ZADANIE 111

Cena za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cztonkéw wiadz spotki kapitatowej:
............................................................ (zwana takze roczng sktadka ubezpieczeniowq)

£ (03Y o 1= RSO STT PLN)

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

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

3. Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. JestesSmy zwigzani niniejszg ofertg do daty wskazanej w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia — tj. 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

5. Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia tres¢ Wzoru Umowy zostata przez
nas zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

* - niepotrzebne skreslic
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6. Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujgce czesci zamowienia

7. Informujemy, ze zamodwienie w catosci zrealizujemy we wiasnym zakresie bez powierzania
czesci zamowienia podwykonawcom®*.

8. Znajac tresc¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$
innego, od banku Ilub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnosé
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami
publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajagcego z poreczenia lub
zgwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu pftatniczego Ilub zamowienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”, oswiadczamy, ze dane
zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

9. Oswiadczamy, iz w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana
razgco niska cena i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.1
pkt.3 ustawy Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku Nr 907, ze zm.) i art. 3
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. nr 153 poz. 1503, ze zm.);

10. Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

* - niepotrzebne skreslic



