Nr sprawy: 1/ZP/UBEZP/07





Załącznik nr 3 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: 48 447,00 zł.


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


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


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


suma ubezpieczenia w zł.	


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


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


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


3.1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej SP ZOZ wraz z ubezpieczeniem zarządzania SP ZOZ


Suma gwarancyjna: 200 000,00 zł


Podlimit sumy gwarancyjnej z tytułu zakażenia chorobą HIV 200 000,00 zł


Podlimit sumy gwarancyjnej z tytułu zakażenia chorobą WZW 200 000,00 zł


Podlimit sumy gwarancyjnej OC pracodawcy: 50 000,00 zł.


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


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


3.2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej SP ZOZ w zakresie zespołu ratownictwa medycznego wykonującego medyczne czynności ratunkowe, w odniesieniu do jednego zdarzenia – 46.500 euro


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


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


3.3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej SP ZOZ w zakresie szpitalnego oddziału ratunkowego udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, w odniesieniu do jednego zdarzenia – 46.500 euro


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


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





Ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów


Suma ubezpieczenia: budynki: .........................................................................5 245 000,00 zł.


Suma ubezpieczenia – wyposażenie: ...............................................................4 011 864,00 zł.


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


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


5. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej wobec osób trzecich


suma gwarancyjna 100 000,00 zł.


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/


