Zatacznik nr 2 do SIWZ

nazwa (firma) Wykonawcy
ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
w Sejnach,
ul. Dr. Edwarda Rittlera 2,
16-500 Sejny

FORMULARZ OFERTY

OZNACZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA*:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Sktadajac oferte w Postepowaniu pod nazwg ,Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej i
ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Sejnach”, znak sprawy : ,Ubezpieczenie 2016”, Wykonawca/ Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie
o0 udzielenie Zaméwienia* zobowigzuje sie/zobowigzujg sie* do wykonania przedmiotu
Zamoéwienia zgodnie z SIWZ oraz ponizszymi warunkami,

I
1. oferujac taczng cene (taczng sktadke ubezpieczeniowg) ustalong zgodnie z wymogami SIWZ:

0 * ZADANIE 1:
1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeh losowych,
2. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wkamaniem, rabunku i wandalizmu,
3. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

stanowigcg sume kwot okreslonych zgodnie z czescig | Formularza cenowego okreslong w pkt. 4
Formularza cenowego:

w wysokosci:

£ 0 1 1=

0 * ZADANIE 2
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Ubezpieczenia komunikacyjne pojazdéw stuzbowych:

stanowigcg sume kwot okreslonych zgodnie z czescig Il Formularza cenowego okreslong w pkt. 2
Formularza cenowego:

w wysokosci:
(017171

*UWAGA: Wykonawca sktadajacy oferte jest zobowigzany do wskazania (zaznaczenia) ZADANIA
. ha ktoérg skitada oferte.

2. wykonania przedmiotu Zamowienia w ramach Umowy obowigzujgcej w okresie 12 miesiecy, to
jest od dnia 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. (okres obowigzywania Umowy), z
zastrzezeniem, ze w ZADANIU 2 ochrona ubezpieczeniowa dla poszczegdlinych pojazdéw
mechanicznych bedzie udzielana w okresie 12 miesiecy, liczonym odrebnie dla kazdego pojazdu
mechanicznego.

3. oferuje/oferujemy* w wykonaniu przedmiotu Zaméwienia w ramach Umowy zastosowanie
nastepujacych klauzul fakultatywnych:

* ZADANIE 1:
L Nazwa klauzuli llosc Przyjete
=B- —aziva Calzll punktow TAK/NIE
01 02 03 04
1. Klauzula prolongacyjna 5
2. Klauzula przelewu bankowego 5

*ZADANIE 2:

L Nazwa klauzuli llos¢ Przyete

=b- —azwa Kalzil punktow TAK/NIE

01 02 03 04

1. Klauzula prolongacyjna 5

2. Klauzula przelewu bankowego 5

*UWAGA: Wykonawca skladajacy oferte jest zobowiazany do wskazania (zaznaczenia) ZADANIA
, ha ktora sklada oferte.

Opis sposobu dokonywania akceptacji klauzul fakultatywnych zostat okreslony w Sekcji XX pkt 3. Brak
o$wiadczenia w zakresie wskazanej powyzej klauzuli (brak wypetnienia tabeli w kolumnie 04) zostanie
uznany przez Zamawiajgcego za brak akceptacji (NIE). W takim przypadku Zamawiajgcy przyzna 0 pkt.
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1. Wpykonawca/Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie Zamowienia* niniejszym
oswiadcza/o$wiadczajg®, ze niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji na stronach
.............................. , ktére stanowig tajemnicg przedsiebiorstwa, ktéore nie mogg byé
ogoélnodostepne. Jednoczes$nie przedstawia/przedstawiajg* uzasadnienie tajemnicy
przedsiebiorstwa™**:

***Wykonawca jest zobowigzany wykazaé, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

2. Wykonawca/Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie Zamowienia* niniejszym wskazuje/
wskazujg* nazwy (firmy) podwykonawcow, na ktérych zasoby powotluje sie/powotujg sie* na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu
w postepowaniu:

3. Wykonawca/Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie Zamowienia*® niniejszym
wskazuje/wskazujg* czest/czesci* Zamoéwienia, jakie zamierza/zamierzajg* powierzy¢
podwykonawcy/podwykonawcom?®*:

* odpowiednie przekresli¢

** jezeli nie dotyczy przekreslic, jezeli dotyczy wypetnic

*** jezeli nie dotyczy przekresdlic, jezeli dotyczy wypetnic - ze wskazaniem, ktérego warunku to dotyczy
(np. wedtug numeracji SIWZ)

v
1. Oswiadcza/Oswiadczamy*, ze wzér Umowy stanowigcy Zatgcznik nr 6 do SIWZ zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzuje/zobowigzujemy* sie w przypadku wyboru niniejszej oferty do
zawarcia Umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
2. Oswiadcza/O$wiadczamy*, ze do Umowy bedg miaty zastosowanie Ogdélne/Szczegdlne Warunki
Ubezpieczenia wskazane w Formularzu cenowym, w zakresie okreslonym we wzorze Umowy.
3. Oswiadcza/Oswiadczamy*, ze zapoznaliSmy sie z trescig SIWZ wraz z jej Zatgcznikami i uznajemy
sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami Postepowania.
4. Oswiadcza/Oswiadczamy*, Zze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni od uptywu terminu
do sktadania ofert.
5. Oferta zawiera ....... ** zapisanych i ponumerowanych stron.
6. Na niniejszg oferte skladaja sie nastepujace dokumenty***:
6.1. Dokument petnomocnictwa - strona ............
6.2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i niepodleganie wykluczeniu -
strona ...........
6.3.Kopia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej lub inny dokument
wskazujgcy na posiadanie uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej - strona
6.4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert - strona ............
6.5. Lista podmiotéw nalezacych do grupy kapitatowej - strona .........
6.6. Ogolne / szczegdlne warunki ubezpieczenia, ktére bedg miaty zastosowanie do Umowy.
B. 7 e
5.8,
* odpowiednie przekresli¢
** jezeli nie dotyczy przekreslic, jezeli dotyczy wypetnic
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*** Zatgczniki do Formularza oferty nalezy dostosowac wedtug wymagan SIWZ i sktadanej oferty.

(miejsce, data i podpis osoby/ 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy lub Petnomocnika
Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
Zamoéwienia)
UWAGA: osoba podpisujgca oferte powinna parafowa¢ wszystkie strony Formularza oferty.




