FORMULARZ OFERTOWY

Załącznik B 

......................................, ..................... 

            Miejscowość
                       data 

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

nazwa i adres Wykonawcy 

telefon, fax, regon, NIP 

Regionalny Szpital 

ul. Łopuskiego 31 

78-100 Kołobrzeg 

dotyczy: Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu na okres 2010-2011r. 

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na 

następujących warunkach: 

1. Cena łączna: ..................................- zł 

(słownie: .........................................................................................................) 

2. Akceptujemy następujące klauzule: 

	Nr klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK / NIE
	Uwagi

	1
	Klauzula Ubezpieczającego 
	
	5 pkt.

	2
	Klauzula powinności (obowiązków) Ubezpieczającego
	
	obligatoryjna

	3
	Klauzula rozliczenia składki
	
	4 pkt.

	4
	Klauzula reprezentantów (1)
	
	obligatoryjna

	5
	Klauzula reprezentantów (2)
	
	8 pkt.

	6
	Klauzula przeniesienia praw i obowiązków z umowy ubezpieczenia mienia
	
	4 pkt.

	7
	Klauzula przeniesienia praw i obowiązków z umowy ubezpieczenia mienia (2)
	
	4 pkt.

	8
	Klauzula kosztów prewencji w ubezpieczeniu mienia  
	
	8 pkt.

	9
	Klauzula istotnej zmiany ryzyka w ubezpieczeniu mienia
	
	8 pkt.

	10
	Klauzula przepięcia (1)
	
	obligatoryjna

	11
	Klauzula przepięcia (2)
	
	obligatoryjna

	12
	Klauzula OC pracodawcy
	
	5 pkt.

	13
	Klauzula OC wzajemne
	
	8 pkt.

	14
	Klauzula rozstrzygania sporów
	
	obligatoryjna

	15
	Klauzula automatycznego pokrycia w środkach trwałych 
	
	obligatoryjna

	16
	Klauzula automatycznego włączenia do ochrony ubezpieczeniowej sprzętu nowo nabytego
	
	obligatoryjna

	17
	Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ
	
	obligatoryjna

	18
	Klauzula ubezpieczenia mienia w nienazwanych lokalizacjach
	
	obligatoryjna

	19
	Klauzula likwidacyjna dotycząca środków trwałych ubezpieczanych wg wartości księgowej brutto
	
	8 pkt.

	20
	Klauzula terminu zgłoszenia szkody
	
	8 pkt.

	21
	Klauzula nie zawiadomienia w terminie o szkodzie
	
	8 pkt.

	22
	Klauzula wypłaty odszkodowania
	
	5 pkt.

	23
	Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie
	
	5 pkt.

	24
	Klauzula składowania
	
	8 pkt.

	25
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych
	
	10 pkt.

	26
	Klauzula ochrony mienia nie przygotowanego do pracy
	
	obligatoryjna

	27
	Klauzula ochrony w trakcie przebudowy, remontów i modernizacji
	
	obligatoryjna

	28
	Klauzula ubezpieczenia aktów terrorystycznych
	
	8 pkt.

	29
	Klauzula konserwacji sprzętu elektronicznego
	
	obligatoryjna

	30
	Klauzula stempla pocztowego
	
	obligatoryjna

	31
	Klauzula płatności rat
	
	5 pkt.

	32
	Klauzula szkód wodociągowych
	
	obligatoryjna

	33
	Klauzula katastrofy budowlanej
	
	obligatoryjna

	34
	Klauzula daty początkowej
	
	8 pkt.

	35
	Klauzula retroaktywna
	
	obligatoryjna

	36
	Klauzula Leeway
	
	obligatoryjna

	37
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód (sprzęt elektroniczny)
	
	12 pkt.

	38
	Klauzula czasu ochrony
	
	10 pkt.

	39
	Klauzula naruszenia praw pacjenta
	
	15 pkt.

	40
	Klauzula nie zachowania tajemnicy lekarskiej
	
	15 pkt.

	41
	Klauzula płatności kar umownych
	
	15 pkt.

	42
	Klauzula szkody w wyniku graffiti 
	
	10 pkt.


3. Akceptujemy następujące franszyzy integralne i udziały własne: 

(proszę uzupełnić wszystkie pola, za wyjątkiem pól już określających wymagane wielkości)

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Franszyza integralna

/wpisać wartość

w PLN/


	Udział własny

/wpisać wartość

w PLN/



	1
	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych
	
	

	2
	Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku
	
	

	3
	Ubezpieczenie mienia od dewastacji
	
	

	4
	Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia
	zniesiona
	maksymalnie 50 PLN

	5
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych
	
	

	6
	Koszty odtworzenia danych 

zawartych w zbiorach danych i koszty odtworzenia programów
	
	

	7
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  
	
	

	8
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  świadczeniodawcy
	nie dotyczy
	nie dotyczy

	9
	Ubezpieczenia CASCO pojazdów
	maksymalnie 500 PLN
	zniesiony

	10
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NW komunikacyjne)
	zniesiona
	zniesiony


4. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się z zasadami postępowania oraz specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

i nie wnosimy zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania 

oferty; 

2) zapoznaliśmy się i akceptujemy załączony do specyfikacji projekt umowy - Załącznik C; 

3) zgadzamy się podtrzymać niniejszą ofertę przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania 

ofert; pozostanie ona wiążąca nas i może być przyjęta w jakimkolwiek momencie przed upływem 

terminu ważności; 

4) uznajemy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część naszej oferty; 

5) realizowany przez nas określony w umowie przedmiot zamówienia rozliczany będzie przy 

zastosowaniu następujących warunków płatności: zgodnie z projektem umowy. 

5. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych stron od nr 1 do nr .............. 

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

Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

str. 2

