Załącznik nr 8 do SIWZ 
ZP/PN/20/2018
FORMULARZ OFERTOWY 
I. Dane Wykonawcy:
	Nazwa firmy
	



	NIP
	

	Regon
	

	Adres
	



	Numer konta
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania wykonawcy (np. pełnomocnictwo, zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej, KRS)
	

	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	



II. Przystępuję/my do przetargu nieograniczonego nr  ZP/PN/20/2018  na  „Usługa ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu w zakresie ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej”
 OFERUJĘ/MY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ: 
1. Łączna cena oferty na okres 24 miesięcy: ……………………………………………………
(słownie: ………………………………………………………………………………………)
w tym:
	
Lp.
	
Rodzaj ubezpieczenia
	
Liczba
Rat w skali 1 roku
	Wysokość składki na okres
12 m-cy
	 Wysokość składki na okres
24 m-cy

	1.
	ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, 

	12
	
	

	2.
	ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, 

	12
	
	

	3.
	obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zakładu opieki zdrowotnej z tytułu prowadzonej działalności lub użytkowania mienia 
	12
	
	

	4.
	dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zakładu opieki zdrowotnej z tytułu prowadzonej działalności lub użytkowania mienia
	12
	
	

	


	
razem cena całkowita składek (suma wierszy od 1 do4)

	
	
	


Zaakceptowane klauzula fakultatywne w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk 
i sprzętu elektronicznego:

	LP
	Nazwa klauzuli
	Tak
	Nie

	1
	Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia w mieniu od wszystkich ryzyk
	
	

	2
	Ryzyko kradzieży zwykłej w mieniu od wszystkich ryzyk i sprzęcie lektronicznym
	
	

	3.
	Klauzula swobodnego transferu w mieniu od wszystkich ryzyk i sprzęcie elektronicznym
	
	

	4
	Klauzula rezygnacji z  franszyz i udziałów własnych w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk
	
	

	5
	Klauzula rezygnacji z franszyz i udziałów własnych w ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego
	
	


[bookmark: _GoBack]
2. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia:
a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk: …………………………………………………
b) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk………………………………...
c) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą…………….
d) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności lub użytkowania mienia ……………………………………………………………………………………………………..
2. Oświadczam, iż część zamówienia polegająca na: ........................................................................ zostanie powierzona podwykonawcom.*
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje  do przygotowania oferty.
4. Na podstawie art. 44 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że spełniamy warunki    
   udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 w/w ustawy.
5.Osoba do kontaktów z zamawiającym: 
..............................................................................tel. ..............................e-mail……………………........
Ofertę składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach. 

Zastrzegamy tajność informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy               o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zawartych w ofercie,      w części ……… 


Ofertę sporządzono w dniu ……….. roku.

……………………………………….
(pieczęć i podpisy Wykonawcy lub osoby/osób
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

