Znak sprawy: ZP.271.28.2023                                                            

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

...............................................................

...............................................................

adres Wykonawcy

...............................................................

Nr NIP ..................................................

..............................................................

nr telefonu ...........................................

adres mailowy..........................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. M. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta
Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia SPZOZ 
w Choszcznie   

......................................................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres oferenta)
przedstawia ofertę na wykonanie usługi ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
i ubezpieczenia mienia SPZOZ w Choszcznie.
Cena w złotych polskich zgodnie z poniższym wyliczeniem:

PAKIET NR 1

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej SPZOZ: 

1. dla obowiązkowego ubezpieczenia OC świadczeniodawcy:

równowartość w złotych 100 000,00 EUR na jedno zdarzenie i 500 000,00 EUR na wszystkie zdarzenia (przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta)

2. dla dobrowolnego ubezpieczenia OC:

Suma gwarancyjna: 100.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia z podlimitami:

a. ryzyko szkód z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych określonych w załącznikach do Ustawy z dnia 6 września 2001r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. z dnia 31 października 2001r.) do wysokości 100.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia;

b. ryzyko OC pracodawcy w wysokości do 50.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia;

Składka na okres 1 roku od 01.07.2023 do 30.06.2024: 
Wariant 1: składka obejmująca cały zakres działalności leczniczej podmiotu leczniczego ....................... zł.
Wariant 2:  składka z uwzględnieniem odjęcia objęciem ubezpieczenia Oddziału ginekologiczno-położniczego i neonatologicznego: …………………… zł, które na dzień złożenia Oferty pozostają wyłączone z udzielania świadczeń medycznych i planowane jest ich wyłączenie w okresie trwania ubezpieczenia, tj. od 01.07.2023 do 30.06.2024r. 
W przypadku zmiany sytuacji, tj. uruchomienia oddziałów, Zamawiający oczekuje wyliczenia składki z możliwością jej zapłaty jednorazowo w celu objęcia oddziałów ubezpieczeniem.
Proponowana składka miesięczna wynosi: ………………….. zł
Decyzje o wyborze ubezpieczenia w Wariancie 1 lub w Wariancie 2, Zamawiający podejmie po wyborze najkorzystniejszej oferty. 
PAKIET NR 2

1.Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku – suma ubezpieczenia na pierwsze ryzyko (limit odpowiedzialności).

Suma ubezpieczenia:


a)  środki obrotowe (leki, materiały medyczne, artykuły spożywcze).............20 000,00 zł.

b) urządzenia (wyposażenie)..............................................................................10 000,00 zł.

składka na okres 1 roku od 01.07.2023 do 30.06.2024:                 ................................zł. słownie..........................................................................................................................................

2. Ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów:
Suma ubezpieczenia: budynki: ......................................................................   26 085 000,00 zł.

Suma ubezpieczenia: wyposażenie: ............................................................     26 126 213,87 zł.

Składka na okres 1 roku 01.07.2023 do 30.06.2024                  ........................................ zł.

Słownie:  ......................................................................................................................................
1. Akceptujemy wszystkie warunki umowy.

2. Powyższe ceny uwzględniają wszystkie potrzeby Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem zadania i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

4. Oświadczamy, że zawarty wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:…………………………………………………………. .................................................................................................................................................

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

.....................................................................................................................................................

( podać nazwę banku i numer konta)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię i Nazwisko.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
tel. kontaktowy………………………………………………………………… 
mail: .......... .......... ............................................................................................  
zakres odpowiedzialności…………………………………………………..…
adres mailowy do wysłania umowy w formie elektronicznej z podpisem kwalifikowanym:
………………………………………………………………………………….
lub

adres do wysłania umowy papierowej podpisanej podpisem osobistym jeżeli jest inny niż adres siedziby Firmy:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………..
………………………………………….
















                                                   __________________________                  

                                                                                              

 podpis osoby /osób/ upoważnionej
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

