ZALACZNIK NR 3a SIWZ
,UBEZPIECZENIE MAJATKOWE WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. J. GROMKOWSKIEGO WE WROCtAWIU”

FORMULARZ OFERTY NA UStUGE:
,UBEZPIECZENIE MAJATKOWE WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. J. GROMKOWSKIEGO WE WROCLAWIU”

ZADANIE |

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa wykonawcy /éw

Siedziba wykonawcy/éw

Adres wykonawcy/éw

Wojewddztwo

Nr telefonu

Nr faksu

nr REGON

nr NIP

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, nr
telefonu, adres e-mail):

1. Ubezpieczajacy/Ubezpieczony (Zamawiajacy)
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
2. Przewidywany termin wykonania zamodwienia (okres ubezpieczenia)

Od dnia 01.02.2020 r. lub dnia pézZniejszego do dnia 31.01.2023 r. lub dnia pdzZniejszego tj. okres 36
miesiecy.

3. Rodzaje ubezpieczen objete oferta:

1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
2) Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego
3) Ubezpieczenie wyposazenie karetek

4. taczna cena oferty wyrazona stownie okres 36 miesiecy:
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5. Sktadka za ubezpieczenie — cena oferty:

Rodzaj ubezpieczenia

Sktadka taczna za 12 miesieczny
okres ubezpieczenia (w PLN)

Sktadka taczna za 36 miesieczny
okres ubezpieczenia (w PLN)

Ubezpieczenie mienia od wszystkich

ryzyk

Ubezpieczenie sprzetu
elektronicznego

Ubezpieczenie wyposazenie karetek

tACZNIE (w PLN):

W cenie okreslonej powyzej zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysztego S$wiadczenia umownego, w tym koszty doubezpieczenia mienia w ramach klauzuli
automatycznego pokrycia oraz sktadki za klauzule dodatkowe.

6. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziaty wtasne i franszyzy zgodnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Wykonaweca akceptuje tresé¢ klauzul obligatoryjnych wskazanych w SIWZ oraz wskazane w nich limity.

Klauzule dodatkowe (fakultatywne):

Akceptacja
. Liczba w podanej
Lp. Nazwa klauzuli X g
punktéw tresci
TAK/NIE
Klauzula funduszu prewencyjnego - wysokos¢ a) 10
1
Klauzula funduszu prewencyjnego — wysokosé b) 30
5 Klauzula wyréwnania kwot — ubezpieczenie 5
prewencyjne —wyzszy limit
3 | Klauzula braku mediéw 3
4 Klauzula uszkodzenia przedmiotu ubezpieczenia — 3
wyzszy limit
5 |Klauzula likwidatora szkdd 5
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Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego

Wykonaweca akceptuje tres¢ klauzul obligatoryjnych wskazanych w SIWZ oraz wskazane w nich limity.

Klauzule dodatkowe (fakultatywne):

Liczba pkt Akceptacla?
. . w podanej
Lp. Nazwa klauzuli przypisana L.
klauzuli tresci
TAK/NIE
1 | Klauzula odtworzenia informatycznego 3
2 | Klauzula kradziezy zwyktej — wyzszy limit 3
3 | Klauzula obnizenia franszyzy redukcyjnej 5
4 | Klauzula likwidatora szkdd 5

Ubezpieczenie wyposaienie karetek

Wykonawca akceptuje tres¢ klauzul obligatoryjnych wskazanych w SIWZ oraz wskazane w nich limity.

7. Ptatnos¢ sktadki:

| rata ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia polisy
Il rata ptatna do dnia 21.05.2020 .
[l rata ptatna do dnia 21.08.2020 r.
IV rata ptatna do dnia 21.11.2020 r.
V rata pfatna do dnia 21.02.2021r.
VI rata pfatna do dnia 21.05.2021 .
VIl rata pfatna do dnia 21.08.2021 .
VIl rata pfatna do dnia 21.11.2021 r.
IX rata ptatna do dnia 21.02.2022r.
X rata ptatna do dnia 21.05.2022 r.
Xl rata ptatna do dnia 21.08.2022 .
Xll rata ptatna do dnia 21.11.2022 r.

8. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie informacje niezbedne
do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wfasciwego wykonania zamdwienia oraz, ze nie wnosi
zadnych zastrzezen do SIWZ. Wykonawca oswiadcza rowniez, ze zapoznat sie z zapisami Umowy Generalnej
i w petni akceptuje jej tresé.

9. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.
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10. Wykonawcza oswiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujgce Ogdlne Warunki Ubezpieczenia:

Nazwa, data uchwalenia lub obowigzywania lub numer
Rodzaj ubezpieczenia uchwaty, ktora zostaty ustalone badz inne oznaczenie
umozliwiajgce identyfikacje warunkow

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego

Ubezpieczenie wyposazenie karetek

11. Nastepujgce czesci zamodwienia zostang powierzone podwykonawcom:

Czesci zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzy

podwykonawcom Nazwa firmy

Lp.

12. Oswiadczam*, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie
sktada (usuniecie tresci osSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



