Zatacznik nr 2 do SWZ Formularz Oferty (.......... stron)

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie wykonawcy — petne nazwy wykonawcy/6w skiadajgcych oferte

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Dziatajgc w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/6w oferujemy realizacje na rzecz Zamawiajgcego
zamoéwienia publicznego pn. ,Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach”, w odniesieniu do nastepujgcych czesci zamowienia:

CZESC 01 TAK/ NIE (odpowiednio wybrac/zakre$li¢)
CZESC 02 TAK/ NIE (odpowiednio wybrac/zakres$li¢)

na 36 — miesieczny okres ubezpieczenia, proponujac sktadke ubezpieczeniowg ustalong zgodnie z wymogami
opracowanej przez Zamawiajgcego Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej SWZ) i okreSlong w czesci
szczegotowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach okreslonych w Zatgczniku
nr 1 do SWZ — Opis Przedmiotu Zamoéwienia. W pozostatych kwestiach proponujemy, aby miaty zastosowanie Ogodine
(Szczegodlne) Warunki Ubezpieczenia zatgczone do oferty lub wskazane przez Wykonawce w ofercie (zgodnie

z postanowieniami pkt.21.1.4.SWZ). Jezeli zatgczone Ogdlne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia odbiegajg
od warunkéw ubezpieczenia okreslonych w SWZ lub sg z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone
w SWZ. Jednoczesnie zobowigzujemy sie uwzgledni¢ w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych
wymaganych w SWZ.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg do dnia 16.03.2021.



FORMULARZ OFERTY

CZESC A - WYKONAWCA
Szczegdtowe oznaczenie Wykonawcy/ow

Petna nazwa Wykonawcy/6w z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia)

Kontakt tel./e-mail

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./e-mail, stanowisko stuzbowe

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. *

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).




POUCZENIE:
Niniejszy formularz nalezy wypetniac¢ z uwzglednieniem nastepujgcych zasad:

= stawki powinny by¢ podane w procentach z doktadnoscia, co najmniej do dwéch miejsc po
przecinku,
= cena powinna wynika¢ z iloczynu sum/y ubezpieczenia oraz zaoferowanej zgodnie
z powyzszymi zasadami stawki i podana z doktadnoscig do jednego grosza. Zaokraglenia czesci
utamkowej grosza dokonuje sie zgodnie z zasadami matematycznymi.
Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzezen lub postawien odbiegajacych od warunkow okreslonych
w SWZ skutkowaé¢ bedzie odrzuceniem oferty na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.)

CZESC B — ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia na:

CZESC 01
(a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych,
(b) Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku.
CZESC 02
(a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza,
(b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie trzeciej

w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig i posiadaniem mienia.

CZESC C — TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Okres ubezpieczenia dla czesci 01 i 02 zamdwienia wynosi 36 miesiecy i trwa od 01.04.2021 r. do 31.03.2024 r. Okres
ubezpieczenia zostanie podzielony na 3 okresy rozliczeniowe:

e | okres rozliczeniowy: 01.04.2021 — 31.03.2022
e |l okres rozliczeniowy: 01.04.2022 — 31.03.2023
e |ll okres rozliczeniowy: 01.04.2023 — 31.03.2024

CZESC D- TERMINY PLATNOSCI SKEADKI:

Sktadka ubezpieczeniowa dla wszystkich czesci zamdwienia (01, 02) zostanie optacona w 4 réwnych ratach, co trzy
miesigce do ostatniego dnia miesigca — dotyczy kazdego okresu rozliczeniowego.

CZESC E — CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA:

taczna cena realizacji zaméwienia w catym okresie ubezpieczenia za:
CZESC 01

(a) Ubezpieczenie mienia od ognia i nnych zdarzen losowych,



(b) Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wikamaniem i rabunku.

stanowi sume kwot okreslonych:

w pkt. 3 b) Zatgcznika nr 1 do Formularza Oferty,
w pkt. 3 b) Zatgcznika nr 2 do Formularza Oferty,

i wynosi:

Stownie:

CZESC 02
(a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza,

(a) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone osobie trzeciej

w zwigzku z prowadzang dziatalnoscig i posiadaniem mienia.

stanowi sume kwot okreslong:

a) w pkt. 3 b) Zatgcznika nr 3 do Formularza oferty,
b) w pkt. 3 b) Zatgcznika nr 4 do Formularza oferty,
c) W pkt 3 b) Zatacznika nr 5 do Formularza oferty.

i wynosi:

Stownie:



CZESC F — ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

Zatgcznikami do niniejszego Formularza sa:

W zakresie czesci 01:

Zatgcznik nr 1 Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych

Zatgcznik nr 2 Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku

W zakresie czesci 02:

Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

Zatgcznik nr 3 wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Informacje dotyczgce dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

Zatgcznik nr 4 wyrzgdzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig i posiadaniem mienia




ZALACZNIK NR 1

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i sktadka za ubezpieczenie

Przedmiot ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Stawka (%)

Skiadka ( w zt)

(w zt)/Limit za 12 miesiecy
_ odpowiedzialnosci

Grupy 1-2 KST 34 930 600,00
Grupa 3 KST 337 081,00
Grupa 4 KST 927 015,00
Grupa 6 KST 1347 832,00
Grupa 8 KST 12 578 983,00
Mienie ruchome uzytkowane przez Szpital 84 142,80
na podstawie umowy najmu, dzierzawy
uzyczenia etc. (zgodnie z wykazem A
wskazanym w Zatgczniku nr 1 do SWZ)
Srodki obrotowe 5 000,00
Gotowka 4 500,00
Mienie (leki, szczepionki, inne materiaty
medyczne) przechowywane
w urzagdzeniach badz pomieszczeniach

100 000,00

chtodniczych/klimatyzacyjnych,

Skiadka taczna

3. Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia zamoéwienia wynosi:




b) za 36- miesigczny okres ubezpieczenia (stanowigca 3-krotnos¢ skladki za 12-miesieczny okres

ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:




ZALACZNIK NR 2
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku

Podstawa zawarcia ubezpieczenia
Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (podac rodzaj warunkéw ubezpieczenia
i date uchwalenia/wejscia w zycie)

Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i sktadka za ubezpieczenie

Suma ubezpieczenia Stawka Sktadka (zt) za 12

Przedmiot ubezpieczenia (24) (%) miesiecy

Srodki trwate, maszyny, urzadzenia
i wyposazenie, zewnetrzne elementy
budynkéw, w tym mienie ruchome 50 000,00
uzytkowane na podstawie umowy
najmu, dzierzawy, uzyczenia etc.

Gotéwka od kradziezy z wlamaniem

i rabunku w lokalu 4 500,00
Koszty naprawy zabezpieczen 5 000,00
Skladka taczna

Skladka
a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia zamdéwienia wynosi:

b) za 36-miesieczny okres ubezpieczenia (stanowigca 3-krotnos¢ skitadki za 12-miesieczny okres
ubezpieczenia, wskazanej w pkt 3 a) wynosi:




ZALACZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Podstawa zawarcia ubezpieczenia i warunki ubezpieczenia:

Art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2020.295 t. j. z dnia 2020.02.25)

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866).

Suma gwarancyjna, sktadka:

Réwnowartosé w ztotych kwoty 100 000,00 euro na jedno zdarzenie i 500 000,00 euro na wszystkie zdarzenia

w kazdym okresie rozliczeniowym.

Skladka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

b) za 36- miesigeczny okres ubezpieczenia (stanowigca 3-krotnosé sktadki

za 12-miesieczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:




ZALACZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone osobie trzeciej w zwiagzku z prowadzong dziatalnoscia

i posiadaniem mienia

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

Suma gwarancyjna. Sktadka za ubezpieczenie:
Suma gwarancyjna wynosi 200 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w kazdym okresie rozliczeniowym.

Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

b) za 36- miesigczny okres ubezpieczenia (stanowigca 3-krotnos¢ skfadki za 12-miesieczny okres

ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:




