FORMULARZ OFERTY

	Nazwa i adres wykonawcy

(pieczęć)
	(miejscowość, data)

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

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

w Stalowej Woli

ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola




Przystępując do postępowania o prowadzonego w formie zapytania ofertowego na usługi poniżej równowartości 30.000 euro, działając w oparciu o art.71 ustawy Kodeks cywilny ( Dz.U.  z 1964 r nr 19, poz. 122 z późn. zm.) w związku z art. 44 ustawy o finansach publicznych  z dnia  30 czerwca 2005 r. ( Dz. U. z 2009 r. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm. ), dotyczącego  ubezpieczenie majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną brutto: ...............................zł

(słownie złotych .................................................................................................................) 

ustalonej wg następującej specyfikacji:

	Rodzaj ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia / suma gwarancyjna


	Wysokość składki ubezpieczeniowej rocznej w zł

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk – budynki; budowle; wyposażenie i urządzenia - środki trwałe wg Grup I – VIII KRŚT oraz środki niskocenne
	8 316 257,32 zł
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk – pozostałe środki trwałe wg Grupy VIII KRŚT
	3 501 164,50 zł
	

	Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	100.000,00 euro na jedno zdarzenie i 500.000,00 euro na wszystkie zdarzenia
	

	Dobrowolne ubezpieczenie OC z tytułu prowadzenia działalności i posiadanego mienia
	200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia 
	

	Razem wysokość składki ubezpieczeniowej rocznej:
	


W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego w okresie od 13 lutego 2018 r. do 12 lutego 2019 r.

1. Oświadczamy, że zaoferowana cena brutto obejmuje wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Wyrażamy zgodę na przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez Zamawiającego dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń i ryzyk wymienionych w zapytaniu (określony zakres ubezpieczenia oraz warunki obligatoryjne -  treść klauzul dodatkowych)
3. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do niniejszej oferty :.

a) ………………………………………………..

b) …………………………………………………

c) ………………………………………………….

4. Oświadczamy, że składka  będzie płatna przez Zamawiającego  w ratach,  zgodnie z poniższym harmonogramem: 

· I rata – 27.02.2018r.,

· II rata – 27.04.2018r.,

· III rata – 27.08.2018r.,

· IV rata – 27.10.2018r.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

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

                (Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
