Nr sprawy: 1/ZP/UBEZ/11
Załącznik nr 2 do SIWZ

 ...........................................                                                                                         .......................... dnia..................... 

(nazwa i adres oferenta)                                                                                                  (miejscowość)              (data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia SP ZOZ Choszczno  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres oferenta)

przedstawia ofertę na wykonanie usługi ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia SP ZOZ Choszczno
Cena w złotych polskich zgodnie z poniższym wyliczeniem:

1.Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych bez ubezpieczenia danych i nośników danych, oraz bez zwiększonych kosztów działalności.

suma ubezpieczenia: 33 000,00 zł.

składka roczna............................zł

słownie:.............................................................................................................................................

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

suma ubezpieczenia w zł.


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

3.urządzenia (wyposażenie)..........................................................................50 000,00 zł.

składka roczna................................zł. słownie...................................................................................................................................................

3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej SP ZOZ 

dla obowiązkowego ubezpieczenia OC świadczeniodawcy:

równowartość w złotych 46.500,00 EUR na jedno zdarzenie i 275.000,00 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)

- dla dobrowolnego ubezpieczenia OC:

Suma gwarancyjna: 200.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia z podlimitami:

- 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 200.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia;

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

- ubezpieczenie nadwyżkowe ponad sumę gwarancyjną określoną w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 28.12.2007r. po wyczerpaniu limitu odpowiedzialności z obowiązkowego ubezpieczenia świadczeniodawcy do wysokości 200.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia;”

Składka roczna.......................................zł.

Słownie:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów

Suma ubezpieczenia: budynki: .........................................................................8 145 000,00 zł.

Suma ubezpieczenia – wyposażenie: ...............................................................4 516 625,91 zł.

Składka roczna........................................ zł.

Słownie:.......................................................................................................................................................

5. Ubezpieczenie pojazdów 
składka roczna............................zł

słownie:.............................................................................................................................................
OGÓŁM OFERTA - SKŁADKA ROCZNA...............................zł.

Słownie:...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że:

-  zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi,

-  powzięliśmy wszelkie niezbędne informacje do wykonania zamówienia

   i nie wnosimy do nich zastrzeżeń

Do niniejszej oferty załączamy wszystkie wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dokumenty
......................................................

          /podpis i pieczęć osoby uprawnionej
