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SILA ‘M‘
W WIEDZY
Zatacznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy:

CZESC I: Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Oferujemy:
wykonanie ustug objetych zamoéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, za cene tgczng za 36 miesieczny okres ubezpieczenia:

sktadka brutto: .......coooevvieeiiiieeeee e zt,

SIOWNIE ZIOLYCR: L. et e s eeee e e e e e e e e e et a e e e e e e a e

Akceptujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

Liczba punktéw za Akceptacja

Lp. Nazwa klauzuli akceptacje klauzuli

1 |Klauzula szkéd mechanicznych

2 [Klauzula przepieciowa

Razem 100

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczgcym akceptowanej klauzuli dodatkowej prosze wpisac¢ stowo
»T1ak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa
»T1ak” lub ,,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej.

Termin wykonania zaméwienia: 36 miesiecy.
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SILA ‘ \‘
W WIEDZY
Czesé Il Zamowienia: Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziatalnosé¢ lecznicza

Oferujemy:
wykonanie ustug objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, za cene tgczng za 36 miesieczny okres ubezpieczenia:

sktadka brutto: ......ccoooeviiveiiiiieieee e z,

SHOWNIE ZIOTYCR: ...t e e e et e e s hbbeee e e et e e e e e e e e e nn r e e e e anes

Termin wykonania zamdéwienia: 36 miesiecy.

DOTYCZY WSZYSTKICH CZESCI:

Oswiadczamy, ze:

1) zapoznali$my sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2) zdobylismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamowienia oraz przygotowania i ztozenia oferty,

3) uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany przez Zamawiajgcego w specyfikaciji
warunkow zamaéwienia,

4) w przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
ubezpieczenia okreslonych w Zatgczniku nr 1 do SWZ ,Opis Przedmiotu Zaméwienia” zgodnie z
wypetionym Formularzem Oferty i Zatgcznikami do Formularza Oferty oraz ,wzorze umowy” w
miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego. W pozostatych kwestiach bedg miaty
zastosowanie Ogoélne Warunki Ubezpieczenia, ktore przediozymy przed podpisaniem umowy: (podac
rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

Czesc I
IO © 11 PSR
2 © 1111 O OSSP
T © 11 O SRR
Czesc ll:
I 11 O
22 © 1111 O PSP
T © 1 L S UPRSPSRRI

5) wyrazamy zgode na:

a) ratalng pfatnosc¢ sktadki,

b) przyjecie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci,

c) przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez zamawiajgcego dla poszczegdlnych ryzyk
ubezpieczeniowych wymienionych w zatgcznikach do specyfikacji.

d) na wystawianie polis na okres krotszy niz 1 rok. W takim przypadku sktadka roczna rozliczana bedzie
,c0 do dnia ” za faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania sktadka minimalna z polisy
ubezpieczeniowe;.

6) powierzymy/nie powierzymy* wykonanie zamowienia podwykonawcy. W
ZaKreSi€ ...cuvieiiiiiii i

7) dotyczy wykonawcow dziatajgcych w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych*.
Sktadajac oferte ubezpieczenia w niniejszym postepowaniu oswiadczam/-y, ze:

» w naszym statucie przewidujemy mozliwos¢ ubezpieczania oséb nie bedgcych czionkami
towarzystwa;

» Zamawiajgcy nhie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez
wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej w calym okresie realizacji zaméwienia,
zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

» sktadka przypisana Zamawiajagcemu w okresie realizacji zamowienia miesci sie w 10% skifadki
przypisanej towarzystwu przypadajgcej na osoby nie bedgce cztonkami towarzystwa, zgodnie
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z art. 111 wust. 3 Ustawy o0 dziatalnosci

8) Czy Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem ? TAK/NIE*
9) Czy Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem ? TAK/NIE*
10) Czy Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem? TAK/NIE*

* - niepotrzebne skresli¢

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg nastepujgce dokumenty:

sodea Y

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

L.p. | Zatacznik

=

Petnomocnictwo

udziatu

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spetnieniu warunkéw

Zastrzezenie:

Zatgezniki Nr ..o nie mogg by¢ udostepnione,
poniewaz zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Podpis(podpisy) osoby(osob) upowaznionej(ych)

, dnia 2024r.

do reprezentowania wykonawcy

MA R E K I_O N G I N Elektronicznie podpisany przez

MAREK LONGIN KUCZMARSKI

KUCZMARSKI Data: 2024.04.17 13:14:35 +02'00'
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