Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                            Załącznik nr 1.1 
„Usługa kompleksowego ubezpieczenia Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -  s. p. z. o. z. ”

nr postępowania: TZM/06/P/17

FORMULARZ OFERTY – CZĘŚĆ 1
Dane Wykonawcy:

Nazwa: .......................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Bank i numer konta ....................................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego

…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
1) Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest usługa kompleksowego ubezpieczenia  Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s. p. z. o. z.  oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zgodnie z wypełnioną  tabelą nr 1 (wykaz ubezpieczeń ) cena oferty za 24 miesiące wynosi:

	1
	2
	3

	Nr części
	Nazwa części
	Oferowana cena

brutto w zł za 24 miesiące

	1
	obowiązkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
	


2) Tabela nr 1 (wykaz ubezpieczeń): 

	1
	2
	3
	4

	Poz.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Oferowana cena brutto w zł za 12 miesięcy
	Oferowana cena brutto w zł  za 24 miesiące

(kolumna 3 x 2, tj. dwukrotność)

	1
	obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
	
	

	2
	dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
	
	


Tabela nr 2 (warunki fakultatywne):
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Warunki fakultatywne 
	Liczba pkt.
	TAK/NIE1


	Część 1 – obowiązkowe i dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	1
	Podwyższenie sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej w pkt 2.5 załącznika nr 6.1 do kwoty 300.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia i podwyższenie sumy gwarancyjnej w klauzuli OC pracodawcy za wypadki przy pracy do kwoty 300.000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia
	30
	

	
	Suma gwarancyjna i limit bez zmian
	0
	

	2
	Zwiększenie liczby rat do 6 bez stosowania zwyżki składki z tego tytułu (w skali 12 miesięcy)
	5
	

	
	Liczba rat 4 (w skali 12 miesięcy) – bez zmian
	0
	

	3
	Obniżenie franszyzy wskazanej w pkt. 2.7.1 załącznika nr 6.1 do kwoty 200 PLN
	5
	

	
	Franszyzy bez zmian
	0
	


UWAGA – tabela 2 – warunki fakultatywne 

1należy wpisać słownie „TAK” w przypadku przyjęcia warunku fakultatywnego, „NIE” w przypadku odmowy przyjęcia warunku fakultatywnego.                   

UWAGA: pozostawienie kolumny 4 bez wskazania słownie „TAK” lub „NIE” skutkować będzie uznaniem przez Zamawiającego braku akceptacji tego warunku przez Wykonawcę   Zamawiający wskazuje, że za „warunki fakultatywne” przyzna maksymalnie 40 pkt.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że będzie realizować zamówienie w terminie określonym w SIWZ. 

7) Oświadczamy, że Firma jest małym* / średnim* /dużym* przedsiębiorstwem.
*(niepotrzebne skreślić) 
8) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. inne ..................................................................


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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