Nr postepowania: 1/09/2021

Piecze¢ Wykonawcy

Czesc | Zamowienia.

Oferujemy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w ramach

ZALACZNIK SZCZEGOLOWY NR 4A do SWZ

Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
W Brzesku
32-800 Brzesko, ul. Kosciuszki 68

Czedci Zamowienia

w okresie 24 miesiecy tj. od 01.11.2021 r. do 31.10.2023 r. wg. nastepujacych warunkéw cenowych:

Samodzielnego

Publicznego Zaktadu

Opieki

Zdrowotnej w Brzesku,

Suma ubezpieczenia w EUR

Sktadka za 12

Sktadka w PLN za

L Rodzaj ubezpieczenia Okres ubezpieczenia iaci
P ) P P lub PLN miesiecy 24 miesigce
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu 100.000 EUR na jedno
. . . . . . 01.11.2021r. - .
1. | wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej 500.000 EUR na wszystkie
. 31.10.2023r. .
Polskiej zdarzenia
Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej L
. P L. P S y“ ! . y P . ) 500.000 PLN na wszystkie i
dziatalnosci medycznej innej niz objeta obowigzkowym 01.11.2021r. - .
2 . . . . . Lz . 500.000 PLN na jedno
ubezpieczeniem podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza z 31.10.2023r. .
. ) . . zdarzenie
wiaczeniem ubezpieczenia nadwyzkowego
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej 1.000.000 PLN na wszystkie
. L . . . L 01.11.2021r. - . .
3. |dziatalnosci i posiadanego mienia — dziatalno$¢ pozamedyczna 31.10.2023r i 1.000.000 PLN na jedno

(ubezpieczenie dobrowolne)

zdarzenie

Uwaga: w przypadku omytek rachunkowych Zamawiajacy uzna za prawidiowo wskazane przez Wykonawce sktadki wskazane w pkt 1, 2 i 3 kolumna nazwana ,Sktadka w PLN za
24 miesigce”

Sktadka za ubezpieczenie tacznie za 24 miesieczny okres ubezpieczenia
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Powyisza cena taczna zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia.

=

Oswiadczam(-y), ze uzyskatem(-lismy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam(-y), ze zapoznatem sie (-lismy sie) z tresciq specyfikacji i nie wnosze(-simy) do niej zadnych zastrzezen oraz uznaje sie(-emy sie) za zwiqzanego(-ych) okreslonymi
w niej postanowieniami.

3. 0Oswiadczam(-y), ze zapoznatem sie(-lismy sie) z projektem umowy dotyczqcym czesci | zamdwienia, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SWZ i zobowiqzuje sie(-emy sie) w

przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w/w projekcie umowy, zgodnie z niniejszq ofertq i SWZ, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Uwazam sie(-y sie) za zwigzanego(-ych) niniejszq ofertq przez okres wskazany w SWZ, tj. przez okres 30 dni.

5. Zamowienie bede wykonywac w terminie: 24 miesiecy tj. od dnia 01.11.2021r. do dnia 31.10.2023r.

E

Oswiadczam, ie wypefnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdowienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

1) Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).

2 W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiqzku 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).
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