Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

Znak sprawy: ZP.272.4.2022
Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Adres skrzynki ePuap
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


                                          Wojewódzka Stacja 

                                                                  Sanitarno-Epidemiologiczna

                                                     Ul. Jagiellońska 68,  

                                            25-959 Kielce

Stosownie do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o którym mowa w art. 275 pkt 1  na świadczenie usług ubezpieczenia interesów majątkowych oraz odpowiedzialności cywilnej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Kielcach 

 

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zawartym w SWZ .

OFERTA CENOWA ZADANIE „A”

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma  ubezpieczenia w PLN
	Składka za 36 miesięcy 

	Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej



	OC wraz z rozszerzeniami zakresu podstawowego


	500 000,00
	

	OPCJA – podniesienie sumy gwarancyjnej zakresu podstawowego z 500 000 do 1 000 000 PLN
	1 000 000,00
	

	OPCJA – podniesienie sumy gwarancyjnej ubezpieczenia czystych strat finansowych z 200 000 do 500 000 PLN 
	500 000 
	

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	Budynki i instalacje inżynieryjno-techniczne 
	13 256 539
	

	Maszyny, urządzenia 
	5 988 141
	

	Wyposażenie oraz nisko-cenne składniki mienia
	1 500 000
	

	Zapasy magazynowe
	2 000 000
	

	Szczepionki GIS
	1 800 000
	

	Testy, podłoża, odczynniki, materiały do badań
	100 000,00
	

	Gotówka w lokalu
	15 000,00
	

	Gotówka w transporcie
	15 000,00
	

	OPCJA – przewidywany wzrost wartości  ubezpieczanego mienia – budynki  oraz maszyny  i urządzenia techniczne 
	7 000 000,00
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	Stacjonarny sprzęt biurowy


	785 747
	

	Przenośny sprzęt inny
	402 617
	

	Przenośny sprzęt laboratoryjny
	769 299
	

	Stacjonarny sprzęt laboratoryjny
	4 104 297
	

	Bazy  danych,  nośników danych  oraz kosztów  odtworzenia oprogramowania
	50 000,00
	

	Proporcjonalne  koszty  dodatkowe
	50 000,00
	

	Nieproporcjonalne  koszty  dodatkowych
	50 000,00
	

	OPCJA - Możliwy wzrost  wartości  ubezpieczonego  sprzętu elektronicznego  wskutek zakupu lub przejęcia w okresie trwania umowy: Stacjonarnego komputerowego 
	300 000,00
	

	OPCJA - Możliwy wzrost  wartości  ubezpieczonego  sprzętu elektronicznego  wskutek zakupu lub przejęcia w okresie trwania umowy:  przenośnego 


	300 000,00
	

	OPCJA - Możliwy wzrost  wartości  ubezpieczonego  sprzętu elektronicznego  wskutek zakupu lub przejęcia            w okresie trwania umowy: Stacjonarnego laboratoryjnego
	2 000 000,00
	

	Ubezpieczenie  OC posiadaczy pojazdów mechanicznych

	Dla pojazdów w załączniku nr 7
	SG minimalna
	

	Ubezpieczenie  AUTOCASCO

	Dla pojazdów w załączniku nr 7 
	Dla wszystkich SU podanych         w załączniku   nr 5
	

	Ubezpieczenie  NNW Kierowcy i pasażera

	Dla wszystkich pojazdów wymienionych w załączniku nr 7
	SU 10 000,00
	

	Ubezpieczenie  ASSISTANCE

	Dla wszystkich  pojazdów  wymienionych  w załączniku nr 7
	Zakres maksymalny wg OWU
	

	Ubezpieczenie CARGO w transporcie Krajowym 

	CARGO polisa obrotowa 
	Przewidywany obrót 3 500 000 PLN
	

	RAZEM SKŁADKA ZA WSZYSTKIE UBEZPIECZENIA   W OKRESIE TRWANIA UMOWY 


	


Obowiązujące stawki  w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk za 12 okres  miesięcy w %  SU:

	Rodzaj mienia
	Stawka w % od SU

	Budynki i instalacje inżynieryjno-techniczne 
	

	Maszyny, urządzenia 
	

	Wyposażenie oraz nisko-cenne składniki mienia
	

	Zapasy magazynowe
	

	Testy ,podłoża, odczynniki, materiały do badań
	

	Gotówka w lokalu
	

	Gotówka w transporcie
	


Obowiązujące stawki  w ubezpieczeniu  sprzętu elektronicznego  od wszystkich ryzyk za okres za 

12 miesięcy w %  SU:

	Rodzaj sprzętu 
	Stawka w % od SU

	Stacjonarny sprzęt biurowy
	

	Przenośny sprzęt inny
	

	Przenośny sprzęt laboratoryjny
	

	Stacjonarny sprzęt laboratoryjny
	


Stawki za odnowienie podli mitów odpowiedzialności w przypadku wyczerpania sum ubezpieczenia ustanowionych w systemie na pierwsze ryzyko:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Stawka w % od SU

	Kradzież z włamaniem, rabunek, dewastacja/wandalizm
	

	Graffiti
	

	Szyby od stłuczenia
	

	Zalania wodą gruntową 
	

	Klauzula nr 1 
	

	Klauzula nr 2
	

	Klauzula nr 3
	

	Klauzula nr 4
	

	Klauzula nr 5
	

	Klauzula nr 6
	


OFERTA W ZAKRESIE KLAUZUL I ZAPISÓW FAKULTATYWNYCH DLA ZADANIA B

	Rodzaj ubezpieczenia
	Klauzula lub postanowienia dodatkowe
	Włączona

TAK
	Nie  włączona

NIE

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Klauzula remontowo budowlana 
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Klauzula aktów terroru i sabotażu
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Dodatkowy limit dla klauzuli nr 2
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Dodatkowy limit dla klauzuli nr 3
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Dodatkowy limit dla klauzuli nr 4
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Dodatkowy limit dla klauzuli nr 5
	
	

	Mienie od wszystkich ryzyk
	Dodatkowy limit dla klauzuli nr 6
	
	

	Sprzęt elektroniczny
	Klauzula aktów terroru, sabotażu, strajków i zamieszek wewnętrznych
	
	

	Sprzęt elektroniczny
	Włączenie do zakresu ochrony szkód spowodowanych działaniem wirusów komputerowych
	
	

	AC 
	Klauzula samolikwidacji szkód 


	
	

	AC 
	Sporządzanie wycen rynkowych do ubezpieczenia AC
	
	

	AC
	Ustalenie stałej  SU w trakcie trwania 12 miesięcznego ubezpieczenia  dla pojazdów używanych 
	
	

	AC
	Zastosowanie dodatkowej obniżki stawki AC dla nowo zakupionego pojazdu fabrycznie nowego- wpisać % zniżki………….*
	
	

	AC
	 Bezskładkowe objęcie ochroną ASS pojazdów o dmc do 3,5 tony
	
	


*    Wpisać kwotę 

SZCZEGÓŁOWA KALKULACJA SKŁADKI/STAWKI ZA 12 MIESIĘCZNE UBEZPIECZENIE OC/AC/NNW/ASS: 

	Numer rejestracyjny
	Marka i rodzaj pojazdu
	Składka 

OC
	Składka AC


	Składka NNW
	Składka ASS

	
	
	
	AC Stawka w % od sumy ubezpieczenia
	
	

	
	aktualna suma ubezpieczenia
	
	
	
	

	TK80923
	KIA KARNIVAL


	
	Nie dotyczy
	
	xxxxxxxxx

	TK 7948R
	Renault Talisman

su- 69 950 PLN 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK3796N
	RENAULT TRAFIC

SU- 85 312 PLN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK6489H
	RENAULT TRAFIC 

SU- 50 499 PLN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK63123*
	RENAULT TRAFIC

SU- 11 000 PLN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK7956C
	FORD MONDEO

SU- 22 250 PLN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK 66353
	SKODA OCTAVIA
	
	Nie  dotyczy
	
	xxxxxxxxx

	TK 243AT
	TOYOTA

SU 155 763
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TK87188
	VW TRANSPORTER

24180
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OFERTA CENOWA ZADANIE „B”

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma  ubezpieczenia
	Składka za 36 miesięcy 

	Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej



	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

	75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia i 350 000 euro                     w odniesieniu do wszystkich zdarzeń  
	

	RAZEM SKŁADKA ZA 36 MIESIECZNY OKRES UBEZPIECZENIA 


	


OFERTA W ZAKRESIE KLAUZUL I ZAPISÓW FAKULTATYWNYCH DLA ZADANIA B

	Rodzaj ubezpieczenia
	Klauzula lub postanowienia dodatkowe
	Włączona

TAK
	Nie  włączona

NIE

	OC
	Podniesienie minimalnej sumy gwarancyjnej o  a) - 10 000 EURO , b – 20 000 EURO  - wpisać a lub b gdy włączona
	
	


OPCJA – stawki i składki za zakres dodatkowy w ubezpieczeniu AUTO CASCO:


	Rozszerzenie 
	 W % do stawki podstawowej AC

	Stała suma ubezpieczenia dla pojazdów używanych przez okres 12 miesięcy. 
	

	Klauzula szkód  w pojeździe spowodowanych przez przewożony ładunek  
	

	Zwiększenie limitu kosztów wynajmu pojazdu zastępczego 
	


OPCJA – warianty i składki  za  ubezpieczenia ASISTANCE

	Wariant 
	Składka roczna 

	
	

	
	

	
	

	
	

	Wykupiona franszyza kilometrowa
	

	Zwiększenie limitu holowania 
	


I. Oświadczamy, że:

1) nie partycypujemy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (części zamówienia), jako wykonawca,

2) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

3) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty,

4) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez zamawiającego w SWZ,

5) przedstawione w SWZ warunki zawarcia umowy zostały przez nas zaakceptowane i wyrażamy gotowość realizacji zamówienia zgodnie z postanowie​niami opisu przedmiotu zamówienia 
i umowy,

6) Wyrażamy zgodę na:

a) przyjęcie do ochrony  mienia  stanowiącego własność zmawiającego i dzierżawionego niezależnie od jego rodzaju  wg lokalizacji środka trwałego,

b) przyjęcie  obligatoryjnego zakresu ubezpieczenia zawartego w SWZ i zapisów wzoru umów,
c) wystawianie dokumentów ubezpieczeniowych na okres krótszy niż 12 miesięcy w przypadku OPCJI lub doubezpieczenia mienia  przy zastosowaniu stawki z oferty wg  pro rata, 
d) Nie  stosowania składki minimalnej.   
7) zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następujący zakres usług, objętych przedmiotem zamówienia:  
	L.p.
	Zakres usług ubezpieczeniowych
	Podwykonawca (firma)

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

II. Sposób reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* (pełnomocnik) na potrzeby niniejszego zamówienia jest następujący:

	Imię i nazwisko:
	……………………………………………………………………..

	Stanowisko:
	……………………………………………………………………..

	Adres e-mail
	……………………………………………………………………..


Zakres pełnomocnictwa:

1) do reprezentowania w postępowaniu*

2) do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*

* niepotrzebne skreślić (wypełniają wyłącznie wykonawcy składający ofertę wspólną)

III. Informacje dotyczące wykonawcy: 
1) Czy wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem ?  TAK/NIE*

2) Czy wykonawca jest małym przedsiębiorstwem ?  TAK/NIE*

3) Czy wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem? TAK/NIE*

4) Czy wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów? TAK/NIE**

5) Jeśli wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej, należy podać następujące informacje dodatkowe**:

a) nazwa grupy kapitałowej, jeśli grupa ją posiada:……………………… **

b) czy grupa kapitałowa zawiera w swoim składzie inne zakłady ubezpieczeń? TAK/NIE**

c) lista innych zakładów ubezpieczeń należących do grupy kapitałowej:……………………… **

* niepotrzebne skreślić (dotyczy całego zakładu ubezpieczeń, a nie jego jednostki terenowej)

** niepotrzebne skreślić

IV. Oświadczamy*, że 

1) statut reprezentowanego przez nas wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przewiduje, że towarzystwo ubezpiecza także osoby niebędące członkami towarzystwa;

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej zamawiającemu, jako osobie niebędącej członkiem towarzystwa;

3) wybór oferty towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych nie będzie skutkował członkostwem w tym towarzystwie i koniecznością wnoszenia składki członkowskiej, nawet jeśli w przeszłości którykolwiek z podmiotów objętych zamówieniem był lub nadal jest członkiem towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych;

4) zgodnie z art. 111 ust 2. ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej.

* dotyczy wyłącznie wykonawcy, który działa w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych

V. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporzą​dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
VI. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016), przedstawioną przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

VII. W sprawach nieuregulowanych w specyfikacji warunków zamówienia i w ofercie mają zastosowanie następujące ogólne lub/i szczególne warunki ubezpieczenia oraz aneksy do tych warunków (należy wpisać wszystkie ogólne i szczególne warunki z datami zatwierdzenia przez zarząd wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunków obowiązujące na dzień składania oferty):

VIII. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

	Lp.
	Wyszczególnienie

	
	

	
	

	
	


Niniejsza oferta oraz załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem ……………………………………………………………
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


