Zatacznik nr 3 do SIWZ Formularz Oferty

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy — petne nazwy wykonawcy/ow sktadajacych oferte

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach
16-500 Sejny, ul. Dr Edwarda Rittlera 2

Dziatajac w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/ow oferujemy realizacje na rzecz
Zamawiajacego zamowienia publicznego na ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych na
rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach: na
okres od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2012 r. proponujac sktadke ubezpieczeniowa ustalong
zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiajacego Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (dalej SIWZ) i okreslong w czesci szczegotowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach
okreslonych w Zataczniku nr 2 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamoéwienia - Warunki Ubezpieczenia.
W pozostatych kwestiach majg zastosowanie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia zatgczone do oferty.
Jezeli zataczone Ogdlne Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od warunkdw ubezpieczenia okreslonych
w Zataczniku nr 2 do SIWZ lub sg z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone w
Zatgczniku nr 2 do SIWZ. Jednoczesnie w zawartej umowie uwzglednione zostang postanowienia
klauzul dodatkowych wymaganych w Zataczniku nr 2 do SIWZ dla poszczegdlnych ubezpieczen.
Informujemy, iz zapoznalismy sie z tresciaq SIWZ wraz z zatacznikami oraz uzyskalismy informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong oferta przez 30 dni od momentu uptywu terminu do sktadania
ofert.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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UWAGA: osoba podpisujgca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY
CZESC A - WYKONAWCA

Szczegotowe oznaczenie Wykonawcy/éw
Petna nazwa Wykonawcy/ow z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia)

Kontakt tel./fax.

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko stuzbowe

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC B - ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia na:

ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

CZESC C - TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamodwienia obejmuje okres ubezpieczenia od dnia 01.01.2012 r. do
31.12.2012r.

CZESC D- TERMINY PEATNOSCI SK¥ADKI:

Skfadka ubezpieczeniowa zostanie optacona w postaci 4 réwnych rat, ptatnych zgodnie z
harmonogramem: Rata I - ptatha do dnia 31.01.2012, Rata II - pfatna do dnia 31.03.2012, Rata
ITI - ptatna do dnia 30.06.2012, Rata IV - ptatna do dnia 30.09.2012,

CZESC E - CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

taczna cena realizacji zamowienia w catym okresie ubezpieczenia za:

ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

stanowi sume kwot okreslonych:
a) w pkt. 3 Zatacznika nr 1 do Formularza Oferty.

i wynosi:

stownie:
............................................................................................................ ztotych.................groszy

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC F - ZAYACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

Zatgcznikami do niniejszego Formularza sa:

Zatacznik nr 1 - Informacje dotyczace ubezpieczenia na rzecz pacjentédw z tytutu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zatacznik nr 2 - Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

Zatacznik nr 3 - Kopia zezwolenia wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresie tozsamym z przedmiotem zamodwienia, lub gdy na podstawie
odrebnych przepiséw zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze
wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub o$wiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dziatalnos¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia
wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

Zatacznik nr 4- Oryginat lub poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia dokumentéw, z ktérych
wynika umocowanie do wystepowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzein medycznych
okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ubezpieczenie (okreslone w art. 25 ust 1. pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654). Ubezpieczeniem objeta bedzie
odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktére
miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Warunki ubezpieczenia zgodnie z Ustawg z
dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52, poz. 417
z 2009 r. z pozn. zm., zwana dalej UOPP).

Suma gwarancyjna, skladka:

Maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia (odszkodowania i zadoséuczynienie) w odniesieniu do
wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowg wynosi 1 200 000 zi,

z tym ze w przypadku:

1) zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zt,

2) $mierci pacjenta — wynosi 300 000 zt

— w odniesieniu do jednego pacjenta, nie wiecej jednak niz wysokos$¢ swiadczenia, okreslona w
rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 67k, ust.
11 ustawy, o ktérej mowa w punkcie 1.

Skiadka za 12 miesieczny okres realizacji zamowienia wynosi

(3 (01 AV | LTRSS zZiotych.................. groszy
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