Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa firmy

Sktadajac oferte na Kompleksowe Ubezpieczenie SP ZOZ MSWIA w todzi, zgodnie z SIWZ z dnia
....................... , hiniejszym oswiadczamy, ze:

1. Przedmiot zamdwienia jest zgodny z SIWZ i zostanie zrealizowany w terminie, o ktérym mowa
w SIWZ i Istotnych Warunkach Umowy.
2. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z trescig SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzezen, oraz
otrzymalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.
3. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich
zastrzezen,
4. Oferujemy realizacje zamdéwienia dla zadania (wykonawca stawia znak “X” w kratce po prawe;j
stronie Cze$ci zamodwienia objetego ofert3):
Czesc | a
1. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg za szkody bedace nastepstwem
udzielenia sSwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych
2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
leczniczych
Czesc Il O
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku
z prowadzong dziatalnoscig pozamedyczng i posiadanym mieniem
Czesc nr il O

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk



OFEROWANE CENY | WARUNKI UBEZPIECZENIA

(W PRZYPADKU, GDY WYKONAWCA NIE SKtADA OFERTY NA DANE ZADANIE, WPISUJE ,NIE
DOTYCZY"):

Czesc |

1. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielenia $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw leczniczych

Realizacje Czesci | zamdwienia za okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2020 r. oferujemy za tgczng
(o= o U RSR PLN (STOWNIE: weveeeecieeeiece sttt et ).

Sktadki ubezpieczeniowe majgce zastosowanie dla poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczen:

Nazwa przedmiotu

Sktadka za okres
obowigzywania umowy,

Lp. Zaméwienia Suma gwarancyjna Sktadka roczna w zt tj.
od 1lipca2018r.
do 30 czerwca 2020 r.

Obowigzkowe
ubezpieczenie
odpowiedzialnosci Réwnowartos¢ w
cywilnej podmiotu ztotych kwoty
wykonujgcego dziatalnos¢ | 100 000 euro na jedno

1 leczniczg za szkody zdarzenie i
bedace nastepstwem 500 000 euro na
udzielenia $wiadczen wszystkie zdarzenia
zdrowotnych albo objete zakresem
niezgodnego z prawem ubezpieczenia
zaniechania udzielenia
Swiadczen zdrowotnych;
Dobrowolne
ubezpieczenie

2 odpowiedzialnosci Zgodna z oferta

cywilnej podmiotéw
leczniczych

wykonawcy

RAZEM (sktadka za okres
wskazane w SIWZ)




FAKULTATYWNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kryterium Warunki Ubezpieczenia , W”

Akceptacja wykonawcy

TAK / NIE*

W1 - Zmiana sumy gwarancyjnej z wysokosci 4.500.000 000 PLN na
5.000.000 PLN w Dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotdw leczniczych dla czesci (10 pkt)

W2- Zmiana wysokosci franszyzy redukcyjnej/udziatu wtasnego w
Dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
leczniczych dla czesci | z 1000 zt dla szkdd rzeczowych na 500 zt (10 pkt)

W3- Klauzula likwidatora szkéd - Ubezpieczyciel wyznaczy
dedykowanego likwidatora do obstugi szkdd i roszczent Ubezpieczonego,
poprzez wskazanie imiennie osoby - likwidatora wraz ze wskazaniem
jego danych kontaktowych: numer telefonu, numer faxu i email, na ktére
Ubezpieczony bedzie zgtaszat szkody. Ubezpieczony nie bedzie zgtaszat
szkéd za posrednictwem infolinii i ogdlnego adresu email
przeznaczonego do likwidacji szkéd. O kazdej zmianie likwidatora
Ubezpieczyciel niezwtocznie poinformuje pisemnie Ubezpieczonego oraz
reprezentujgcego go brokera. (20 pkt)

* w przypadku akceptacji przez Wykonawce fakultatywnych warunkow ubezpieczenia wpisuje w

kolumnie obok opisu zmienionych warunkdw TAK; w przypadku braku akceptacji — wpisuje NIE;
pozostawienie kolumny obok opisu fakultatywnych warunkdow ubezpieczenia pustej bedzie oznaczato,
ze wykonawca NIE akceptuje fakultatywnych warunkdw ubezpieczenia

¥4

Czesc I

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig
pozamedyczng i posiadanym mieniem

Realizacje Czesci Il zaméwienia za okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2020 r. oferujemy za cene:
......................................... PLN (STOWNIE: .ottt e )

Sktadki ubezpieczeniowe majgce zastosowanie dla poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczen:

Sktadka za okres

L Nazwa przedmiotu Suma sktadk i obowigzywania umowy tj.
- zamdwienia gwarancyjna adkarocznaw z od 1 lipca 2018 r.
do 30 czerwca 2020 r.
Dobrowolne

ubezpieczenie
odpowiedzialnosci

cywilnej w zwigzku z Zgodna z oferta
prowadzong wykonawcy
dziatalnoscig

pozamedyczng i

posiadanym mieniem




FAKULTATYWNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

Kryterium Warunki Ubezpieczenia ,W”

Akceptacja wykonawcy

TAK/NIE*

W1- Zmiana sumy gwarancyjnej z 500.000 PLN na 1.000.000 PLN
w Dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku
z prowadzong dziatalnoscig pozamedyczng i posiadanym mieniem (10 pkt.)

W2 - Zmiana limitu za szkody wynikte z zatru¢ pokarmowych z 200.000,00 zt
na 500.000,00 zt (5 pkt.)

W3 — Klauzula likwidatora szkéd (20 pkt)

W4 - Zmiana terminu zgtaszania wypadku ubezpieczeniowego z 14 dni na 21
dni w Klauzuli zgtaszania wypadku ubezpieczeniowego w Opisie przedmiotu
zamowienia dla zadania Il (5 pkt.)

* w przypadku akceptacji przez Wykonawce fakultatywnych warunkow ubezpieczenia wpisuje
w kolumnie obok opisu zmienionych warunkow TAK; w przypadku braku akceptacji — wpisuje NIE;
pozostawienie kolumny obok opisu fakultatywnych warunkow ubezpieczenia pustej bedzie
oznaczato, ze wykonawca NIE akceptuje fakultatywnych warunkdw ubezpieczenia

Czesc il

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Realizacje Czesci lll zamdwienia za okres od 1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2020 r. oferujemy za cene:

...................................... PLN (stfownie: ...ccveeveeceiececeieeend).

Sktadki i stawki ubezpieczeniowe majgce zastosowanie dla poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen:

Sktadka za okres
' Suma sktadka obowmzywa'mla Stawka’dla
Nazwa przedmiotu . . umowy tj. poszczegdlnych
Lp. . ubezpieczenia roczna . .
zamOlwienia (w PLN) (w PLN) od 1lipca 2018 r. sktadnikow
do 30 czerwca majatku (w %)
2020r.
1 Grupa 1 KST (budynki i 62.805.514,57
budowle)
Grupa 2 KST (obiekty
2 inzynierii lgdowej i 574.260,03
wodnej)
3 Grupa 3 KST (kotty i 594.140,00
maszyny energetyczne)
Grupa 4 KST (maszyny,
a u’rzadzema i aparatY 3.589.449,87
ogdlnego zastosowania,
sprzet elektroniczny)




Grupa 5 KST (maszyny,
urzadzenia i aparaty
specjalistyczne)

184.531,10

Grupa 6 KST (urzadzenia
techniczne)

731.061,28

Grupa 8 KST (narzedzia,
przyrzady, ruchomosci i
wyposazenie, gdzie
indziej
niesklasyfikowane,
elektroniczny sprzet
medyczny, pozostaty
sprzet elektroniczny)

36.918.597,48
(wtym
35.797.333,13
sprzet medyczny)

Srodki trwate w budowie
— sprzet medyczny
(od dnia 01.05.2018 r.
jako Grupa 8 KST)

4.012.452,80

Srodki powierzone,
mienie 0sob trzecich

1.500.000,00

10

Srodki obrotowe (leki,
magazyn gospodarczy,
techniczny,
hemodynamiki,
naczyniowy, okulistyki,
laboratoryjny)

1.500.000,00

10

Mienie niskocenne

2.000.000,00

11

Naktady adaptacyjne

4.000.000,00

12

Mienie pracownicze,
mienie pacjentow

250.000,00

13

Wartosci pieniezne
(réwniez poza
schowkami
ogniotrwatymi)

30.000,00

14

Szyby i inne przedmioty
szklane

50.000,00

15

Maszyny elektryczne od
szkdd elektrycznych

1.000.000,00

16

Maszyny i urzadzenia,
sprzet elektroniczny
medyczny i niemedyczny
od awarii (MB)

1.000.000,00

17

Koszty odtworzenia
danych/systemu
informatycznego-

oprogramowania —

500.000.00

RAZEM




Fakultatywne warunki ubezpieczenia

Kryterium Warunki Ubezpieczenia ,W”

Akceptacja wykonawcy

TAK/NIE*

W1 - Zmiana wysokosci franszyzy redukcyjnej z 1.000 PLN na 500 PLN
w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk (10 pkt)

W2 - Zmiana okresu pozostawienia miejsca szkody bez zmian do czasu
przybycia przedstawiciela ubezpieczyciela z 2 (dwdch) dni na 1 (jeden)
dzien (5 pkt.)

W3 - Zmiana limitu dla klauzuli zwiekszonych kosztéw dziatalnosci
z 500 000 zt na 1 000 000 zt (10 pkt.)

W4 - Wprowadzenie Klauzuli likwidatora szkdéd (10 pkt.)

W5 - Zmiana okresu rozpoczecia likwidacji szkody z 2 (dwdch) na 1
(jeden) dzien w klauzuli szybkiej likwidacji dla sprzetu elektronicznego

w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk (5 pkt)

* w przypadku akceptacji przez Wykonawce fakultatywnych warunkéw ubezpieczenia wpisuje w
kolumnie obok opisu zmienionych warunkéw TAK; w przypadku braku akceptacji — wpisuje NIE;

pozostawienie kolumny obok opisu fakultatywnych warunkdw ubezpieczenia pustej bedzie

oznaczato, ze wykonawca NIE akceptuje fakultatywnych warunkdw ubezpieczenia

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ. Oswiadczamy, ze w
zaproponowanej cenie zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do poniesienia dla
prawidtowej realizacji zamodwienia.

6. Akceptujemy warunki ptatnosci wskazane w Istotnych Postanowieniach Umowy.

7. Akceptujemy wskazany czas zwigzania ofertg — 60 dni. Termin ten rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze akceptujemy bez zastrzezen Istotne Postanowienia Umowy stanowigce
odpowiednio zatgczniki nr ...., nr ..., nr ...., do SIWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczmy, iz ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu
zamoéwienia zawarte w SIWZ.

10. Oswiadczamy, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

11. Oferte sktadamy na........... ponumerowanych stronach w sposdb ciggly, wraz z zatgcznikami ktére
stanowig:

) et e e et st et st s bR b et ene ke nea et e ebe e bebeneetes
2] e et b et e a et st st et et eesResea et eas et nensen et ere e sereeates
) PO ST
B) e st sttt ket st s b eae b e s et et ebenen et aeebenenn
12. Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac¢ do:

Imie i NAZWISKO ..ueeveeeeeee e




AAIES: e
Telefon: .vveeeeeeeieeeeee. F@Xeuiiiien e, E-mail cooveeeie s

Podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy

i przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez
osobe podpisujgcq oferte




