nr sprawy 1/09/2021 Zatacznik nr 4 do SWZ

Formularz oferty

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Brzesku, z siedziba: ul.
Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko, woj. matopolskie, Regon 000304355, NIP
8691663456

Kierownik Zamawiajgcego: Adam Smotucha - p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Przedmiot zamdwienia: Zamowienie na ustugi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz mienia na

rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

w zaleznosci od podmiotu: REGON/NIP/PESEL, KRS/CEIDG

OFERTA CENOWA:

Po zapoznaniu sie z wymogami zawartymi w specyfikacji warunkéw zamdwienia (SWZ) proponuje(-emy)
realizacje przedmiotowego zamdwienia w podanych ponizej cenach:

(Ceny nalezy podac z doktadnosciq do drugiego miejsca po przecinku, ceny zawierajg wszelkie koszty, optaty
i podatki wskazane w pkt XIl SWZ)

Czesé | Zamowienia — Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Oferujemy wykonanie catego zamodwienia, w okresie 24 miesiecy tj. od 01.11.2021r. do 31.10.2023r. zgodnie z
wymaganiami SWZ, za nastepujaca cene:

....................................................................................................................................................................... zt brutto

1. sktadka brutto za obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych w okresie
trwania ochrony UbezPieCZENIOWE] WYNOSI: ..cccuviiiiiiiiiee et e e e araee e s zt brutto,

2. sktadka brutto za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci medycznej
innej niz objeta obowigzkowym ubezpieczeniem podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg z wigczeniem
ubezpieczenia nadwyzkowego, wynosi:
.............................................................................................................................................................. zt brutto.

3. sktadka brutto za dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzone] dziatalnosci i
posiadanego mienia — dziatalnos$¢ pozamedyczna (ubezpieczenie dobrowolne), wynosi:
............................................................................................................................................................... zt brutto,



Powyisza cena taczna zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamdwienia.
Uwaga: w przypadku omytek rachunkowych Zamawiajacy uzna za prawidtowo wskazane przez Wykonawce
sktadki podane w zataczniku szczegétowym nr 4A

Klauzule fakultatywne rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowe;j:

Lp. Nazwa klauzuli Pkt. TAK/NIE
1. Klauzula zniesienia franszyzy redukcyjnej kwotowej: 15
Klauzula ma zastosowanie do dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne]j - dziatalno$¢ pozamedyczna i
posiadanie mienia

2. Klauzula zniesienia franszyzy redukcyjnej procentowej: 30
klauzula ma zastosowanie do dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
medycznej innej niz objeta obowigzkowym ubezpieczeniem
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z wtgczeniem
ubezpieczenia nadwyzkowego

3. Klauzula reprezentantow: 20
Klauzula ma zastosowanie do dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej - dziatalnos¢ pozamedyczna i
posiadanie mienia

4. Klauzula funduszu prewencyjnego: 15
Klauzula ma zzastosowanie do wszystkich wnioskowanych
ubezpieczen w ramach | Czesci Zamdwienia

5. Klauzula ratalna: 10
Klauzula ma zastosowanie do wszystkich wnioskowanych ubezpieczen
w ramach | Czes$ci Zamoéwienia

6. Klauzula zgtaszania szkdd: 10
Klauzula ma zastosowanie do wszystkich wnioskowanych ubezpieczen
w ramach | Czes$ci Zamoéwienia

*Uwaga. Nalezy w kolumnie wpisa¢ , TAK” albo ,,NIE”. Brak wpisu uznany bedzie za brak akceptacji klauzuli
fakultatywnej.




Czesé Il Zamoéwienia Ubezpieczenia majgtkowe

Oferujemy wykonanie catego zamédwienia tj. ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzetu
elektronicznego od wszystkich ryzyk w okresie 24 miesiecy tj. od 01.11.2021 r. do 31.10.2023 r. zgodnie z
wymaganiami SWZ, za nastepujacg cene:
.................................................................................................................................................................... zt brutto

Powyisza cena faczna zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zaméwienia.
Uwaga: w przypadku omytek rachunkowych Zamawiajacy uzna za prawidiowo wskazane przez Wykonawce
sktadki podane w zataczniku szczegétowym nr 4B

Klauzule fakultatywne rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Nazwa klauzuli Pkt. TAK/NIE
Klauzula szkéd elektrycznych 15
Klauzula kosztéw ewakuacji 10
Klauzula kradziezy zwyktej 10
Klauzula zwiekszonych kosztédw dziatalnosci 10

Klauzula rozliczenia sktadek 2
Klauzula ratalna 2
Klauzula terminu dokonania ogledzin 5
Klauzula czasu ochrony 2
4
5

©|o(No|v|pwNEE

Klauzula zgtaszania szkéd

10. Klauzula poszukiwania wycieku

11. Klauzula ubezpieczenia urzgdzen zewnetrznych od kradziezy 10

12. Klauzula sktadowania mienia 5

13. Klauzula katastrofy budowlane;j 5

14. Klauzula ubezpieczenie mienia zainstalowanego w pojazdach — 10
karetkach

15. Klauzula funduszu prewencyjnego 5

*Uwaga. Nalezy w kolumnie wpisac ,TAK” albo ,NIE”. Brak wpisu uznany bedzie za brak akceptacji klauzuli
fakultatywnej.

Czesé lll Zamowienia Ubezpieczenie komunikacyjne

Oferujemy wykonanie catego zamdwienia, w okresie 24 miesiecy tj. od 01.11.2021 r. do 31.10.2023 r. zgodnie z
wymaganiami SWZ, za nastepujaca cene:
............................................................................................................................................... PLN brutto

1. sktadka brutto za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych wynosi:
........................................................................................................................................................ PLN brutto.

2. sktadka brutto za ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw, wynosi:
............................................................................................................................................... PLN brutto.

3. sktadka brutto za ubezpieczenie Assistance wynosi:
............................................................................................................................................ PLN brutto



Powyisza cena taczna zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamdéwienia.
Uwaga: w przypadku omytek rachunkowych Zamawiajacy uzna za prawidiowo wskazane przez Wykonawce
sktadki podane w zataczniku szczegétowym nr 4C

Klauzule fakultatywne rozszerzajace zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Lp. | Nazwa klauzuli Pkt
1. Klauzula samochodu zastepczego (dotyczy ubezpieczenia Assistance) 50
2. Dodatkowe Swiadczenie na wypadek smierci (dotyczy ubezpieczenia NNW) 50

*Uwaga. Nalezy w kolumnie wpisac¢ , TAK” lub ,NIE”. Brak wpisu uznany bedzie za brak akceptacji klauzuli
fakultatywnej.

* Oswiadczam(-y), ze catos¢ zamdwienia wykonam(-y) wtasnymi sitami.
Albo

* OSWIadCzam(-y), Z€ CZESC ZAMOWIENIA c.ccieveeiieeeeciieeeeitieeee ettt e e eeteeeeestaee e e ataeesessaaeessbaeeeesaasaeeeanssseesassaseaansaeseanssssesssnsasesanssaeeeanses

powierze(-ymy) do realizacji POAWYKONAWECY .....cccc.iiriiiieireee ettt ettt et e st ees st st sesess ses s sesea seseas sesese s et esessseasnssenennsenenns

/firma podwykonawcy/
* - wypetni¢ obowigzkowo jezeli dotyczy

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

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

Oswiadczam(-y), ze zapoznatem sie(-lismy sie) z projektem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SWZ
i zobowigzuje sie(-emy sie) w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na zasadach okreslonych
w/w projekcie umowy, zgodnie z niniejszg ofertg i SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

**0Os$wiadczam/-y, ze jestem/jestesmy:
|:| mikroprzedsiebiorstwem
|:| matym przedsiebiorstwem
|:| srednim przedsiebiorstwem
|:| prowadze jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza
|:| jestem osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej

|:| prowadze inny rodzaj dziatalnosci

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu?.

1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 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 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).
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** Te informacje s3 wymagane wytacznie do celéw statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw
oraz matych i §rednich przedsigbiorstw (Dz. U. L 124 z220.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza

2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa hie przekracza

10 milionéw EUR.



Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250
0s6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



