                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 2 do SIWZ 
O F E R T A

Do Zamawiającego:  Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna ul. Kościuszki 10, 87-720 Ciechocinek
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 
Objęcie ochroną ubezpieczeniową Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna
Ja/my niżej podpisani :

________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________________*)
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

REGON: _________________________*)
NIP: _________________________*)

*) w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia polegającego na objęciu ochroną ubezpieczeniową Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek Spółka Akcyjna ul. Kościuszki 10, 87-720 Ciechocinek
na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia z załącznikami, w tym umowy:
ZADANIE 1 

za cenę brutto::_________________________ PLN, zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym „Zestawienie wysokości składek – załącznik 3 do SIWZ,(słownie:
_____________),
ZADANIE 2 

za cenę brutto::_________________________ PLN, zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym „Zestawienie wysokości składek – załącznik 3A do SIWZ,(słownie:
____________),
ZADANIE 3 

za cenę brutto::_________________________ PLN, zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym „Zestawienie wysokości składek – załącznik 3B do SIWZ,(słownie:
____________),

1) informujemy, zgodnie z art. 91 ust. 3a UPZP, że wybór naszej oferty nie będzie*/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
*)
niepotrzebne skreślić,

Uwaga:
poniższe zapisy kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z treścią SIWZ, tzn. kiedy to Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek VAT, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku VAT:

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, a w przypadku towarów wymienionych w załączniku nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług również jego symbol PKWiU ____________________________________________________________,
· wartość tych towarów i usług bez kwoty podatku __________________________________________ PLN

Art. 91 ust 3a UPZP, ma zastosowanie w następującym przypadku:

	- wewnątrz wspólnotowe nabycie towarów
	*) TAK
	*) NIE

	- występuje mechanizm odwróconego obciążenia– załącznik nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług
	*) TAK
	*) NIE

	- import usług lub import towarów
	*) TAK
	*) NIE

	- inny przypadek,
jeśli TAK, należy podać podstawę prawną …………………………
	*) TAK
	*) NIE


*)
niepotrzebne skreślić,
     2) na okres od 01 maja 2019 roku do dnia 30 kwietnia 2022 roku - dotyczy zadania 

       1, 2 i 3. 
3) zamówienie zrealizujemy *bez udziału podwykonawców /* z udziałem podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć następujący zakres (część zamówienia):

(*- skreślić w przypadku samodzielnej realizacji zamówienia): 
_______________________________________________________________________________________ ,

(część zamówienia / zakres rzeczowy, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy) 
Jeżeli w ramach wykonania zamówienia przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa, Zamawiający zaleca, żeby wykonawca podał następujące dane liczbowe dotyczące części zamówienia, które będą zlecone podwykonawcom:

· wartość wszystkich powierzonych w podwykonawstwo części zamówienia bez VAT: ________ PLN, lub 

· proporcję wszystkich powierzonych w podwykonawstwo części do całości zamówienia wyrażoną 
w procentach: ____ %

   4) Do formularza oferty dołączamy następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część:

1) Zestawienie wysokości składek/stawek (załącznik nr 3, 3A. 3b do SIWZ),

2) Dowód wniesienia wadium,

3) Pełnomocnictwo/a - o ile dotyczy,

4)  zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów – jeśli dotyczy,
5) pozostałe wymagane wypełnione załączniki do SIWZ,
6) inne - o ile dotyczy : ___________________________,

(zaleca się przedstawienie spisu dokumentów i oświadczeń dołączonych do oferty)

5) Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (art.23 ust.2 UPZP):
__________________________________________________________________________

(wypełniają  jedynie wykonawcy wspólnie składający Ofertę: np. Konsorcja, spółki cywilne, 
podając nazwę i adres wykonawcy wyznaczonego do ich reprezentowania)

6) Dokumenty dołączone do Oferty zawierają* / nie zawierają* informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
*)
niepotrzebne skreślić,

Dokumenty zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oraz dowody na wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, zawarte są na stronach _______________ Oferty. 

(zaleca się, złożenie ww. dokumentów wraz z dowodami  w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem: TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA, lub oddzielnie spiąć (zszyć) od pozostałych, jawnych elementów Oferty)

7) Adres Wykonawcy do korespondencji:

na adres :
____________________________________________________________________________

Nr faxu :
_____________________________________

e-mail :
_____________________________________

8) Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest : _____________________________________
osiągalną pod Nr tel.: __________________, faxu: ________________, e-mail: ________________, 
w godz.: od _______ do _______

Data _____________
________________________________________

podpis wykonawcy 
                                                                                                     (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                                                                           uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                                                                           obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                                                                     i składania oświadczeń woli w jego imieniu)



* - Niepotrzebne skreślić. Jeżeli wymaga tego logika zapisu proszę wskazać jakiego zadania dotyczy zamieszczona informacja. 

** - Powyższy dokument należy złożyć w oryginale                                                                      
                                                                                                 Załącznik nr 3 do SIWZ  - dotyczy zadania 1 
ZESTAWIENIE WYSOKOŚCI STAWEK/SKŁADEK w PLN(formularz cenowy)
WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
......................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

W PLN
	Zakres ubezpieczenia
	Wysokość składki za okres ubezpieczenia w PLN



	
	
	
	
	01.05.2019 - 30.04.2020
	01.05.2020 - 30.04.2021
	01.05.2021 - 30.04.2022

	1
	2
	3
	4
	        5
	       6
	      7

	1. 
	Odpowiedzialność cywilna 
/obowiązkowe/
	Zgodnie z wartościami określonymi w załączniku nr 1 do SIWZ - punkt 3 ppkt.3.1

	Zgodnie z załącznikiem nr 1 do generalnej umowy ubezpieczenia  /punkt 1/
	
	
	

	2.
	Odpowiedzialność cywilna 
/dobrowolne/
	Zgodnie z wartościami określonymi w załączniku nr 1 do SIWZ - punkt 3 ppkt.3.2
	Zgodnie z załącznikiem nr 1 do generalnej umowy ubezpieczenia  /punkt II  

ppkt. 1 i 2/
	
	
	

	3.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN


	
	
	

	4.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN za okres 3 lat (01.05.2019 - 30.04.2022

	


	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula mienia należącego do osób trzecich 

(nr 15)


	1 punktów
	

	Klauzula prewencji (nr 16)
	1 punktów
	

	Klauzula funduszu (nr 17)

	3 punktów
	


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

                                                    (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                   uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                              i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

                                                                                          Załącznik nr 3A do SIWZ  - dotyczy zadania 2 
ZESTAWIENIE WYSOKOŚCI STAWEK/SKŁADEK w PLN (formularz cenowy)
WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
......................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/
	Lp
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w PLN
	Zakres ubezpieczenia
	Stawka w % za okres 12 miesięcy

	Wysokość składki w okresie ubezpieczenia

	
	
	
	
	
	01.05.2019 - 30.04.2020
	01.05.2020 - 30.04.2021
	01.05.2021 - 30.04.2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Budynki - Grupa 1 wg wykazu
	Zgodnie z wartościami określonymi na wykazie - załącznik nr 7 do SIWZ
58.823.745,45 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia 
	
	 
	
	

	2. 
	Budowle - Grupa 2 wg wykazu
	Zgodnie z wartościami określonymi na wykazie - załącznik nr 7 do SIWZ

16.712.226,09
 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	3. 
	Grupa 3, 4, 5, 6, 8 - Maszyny, urządzenia, wyposażenie w tym elektronika nie ujęta w pozycji 12 niniejszej tabeli. 
	18.885.231,86
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	4. 
	Grupa 7 - środki transportu
	93.792,74 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	5. 
	Wyposażenie

	4.158.224,78 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	 
	
	

	6. 
	Nakłady inwestycyjne
	500.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	7.
	Mienie pracownicze
	250.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	8. 
	Mienie osób trzecich w tym mienie powierzone, przechowywane, należące do pacjentów
	100.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	9.
	Mienie pozostałe własne nie ujęte powyżej w tabeli w tym niskocenne składniki majątku
	500.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	10. 
	Środki obrotowe
	1.100.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	11. 
	Gotówka w schowkach
	50.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	12.
	Sprzęt elektroniczny stacjonarny wraz z oprogramowaniem
	248.798,73 
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	13.
	Sprzęt elektroniczny medyczny, specjalistyczny wraz z oprogramowaniem
	1.178.724,40
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	14.
	Sprzęt przenośny
	33.475,73 
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	15.
	Dane i nośniki danych
	100.000,00
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	16.
	Oprogramowanie licencjonowane
	100.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	17.
	Sprzęt, mienie pozostałe nie ujęte powyżej w tabeli
	50.000,00
	Zgodnie z załącznikiem nr 2A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	

	18.
	Mienie w transporcie
	500.000 na jedno zdarzenie w ramach środka transportu
	Zgodnie z załącznikiem nr 3A do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	
	


	20.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN


	
	
	
	

	 21.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN za okres 3 lat (01.05.2019 - 30.04.2022)


	


	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula mienia należącego do osób trzecich 

(nr 42)


	1 punktów
	

	Klauzula prewencji (nr 43)

	1 punktów
	

	Klauzula kosztów ewakuacji (nr 44)
	1 punktów
	

	Klauzula funduszu (nr 45)

	2 punktów
	


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

                                                    (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                   uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                              i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
                                                                                           Załącznik nr 3B do SIWZ  - dotyczy zadania 3 
ZESTAWIENIE WYSOKOŚCI  STAWEK/SKŁADEK w PLN (formularz cenowy)
WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
......................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

W PLN
	Zakres ubezpieczenia
	Wysokość składki w okresie ubezpieczenia

	
	
	
	
	01.05.2019 - 30.04.2020
	01.05.2020 - 30.04.2021
	01.05.2021 - 30.04.2022

	1
	2
	3
	4
	        6
	       7
	      8

	1.
	Ubezpieczenie D&O
	
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B  do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	
	

	2.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN


	
	
	

	 3.
	ŁĄCZNA SKŁADKA w PLN za okres 3 lat (01.05.2019 - 30.04.2022)


	


	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula funduszu (nr 10)

	5 punktów
	


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

                                                    (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                   uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                              i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 4 do SIWZ - dotyczy zadania 1
WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
.....................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	L.p.
	Podmiot
na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana
	Nazwa 
usługi/ zadania 
	Data wykonania
(dd/mm/rrrr)
	Przedmiot usługi opis rodzaju i zakresu rzeczowego dostawy potwierdzający spełnianie warunku  udziału w postępowaniu.

	Referencje lub oświadczenie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......

	
	
	
	
	
	


Informacje w powyższej tabeli należy przedstawić zgodnie  z warunkiem opisanym w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 

- 3.2.2 SIWZ
Data …………………..
                                                       ............................................................................              

                                                                   (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                                  uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                            i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym załączniku . Wykonawca winien przedstawić takie informacje, które pozwolą Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku  opisanego w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 - 3.2.2 SIWZ.
Załącznik nr 4A do SIWZ - dotyczy zadania 2

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
.....................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	L.p.
	Podmiot
na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana
	Nazwa 
usługi/ zadania 
	Data wykonania
(dd/mm/rrrr)
	Przedmiot usługi opis rodzaju i zakresu rzeczowego dostawy potwierdzający spełnianie warunku  udziału w postępowaniu.

	Referencje lub oświadczenie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......


Informacje w powyższej tabeli należy przedstawić zgodnie  z warunkiem opisanym w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 

- 3.2.2 SIWZ

Data …………………..
                                                       ............................................................................              

                                                                   (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                                  uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                            i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym załączniku . Wykonawca winien przedstawić takie informacje, które pozwolą Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku  opisanego w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 - 3.2.2 SIWZ.

Załącznik nr 4B do SIWZ - dotyczy zadania 3

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
.....................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	L.p.
	Podmiot
na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana
	Nazwa 
usługi/ zadania 
	Data wykonania
(dd/mm/rrrr)
	Przedmiot usługi opis rodzaju i zakresu rzeczowego dostawy potwierdzający spełnianie warunku  udziału w postępowaniu.

	Referencje lub oświadczenie

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......

	
	
	
	
	
	Załącznik
Nr ......


Informacje w powyższej tabeli należy przedstawić zgodnie  z warunkiem opisanym w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 

- 3.2.2 SIWZ

Data …………………..
                                                       ............................................................................              

                                                                   (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                                  uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                            i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym załączniku . Wykonawca winien przedstawić takie informacje, które pozwolą Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku  opisanego w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 - 3.2.2 SIWZ.

Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKONAWCA:……………………………………………………………………………………….………
                             /nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/
......................................................................................................................................................................................................................

/siedziba i adres wykonawcy/

	Lp.
	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko oraz adres służbowy osób zajmujących się likwidacją szkód


	Telefon,
 e-mail, faks
	Numer zadania



	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informacje w powyższej tabeli należy przedstawić zgodnie  z warunkiem opisanym w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 

- 3.2.3 SIWZ

Data …………………..
                                                       ............................................................................              

                                                                   (podpisy osób/osoby  wskazanych w dokumencie

                                                                                  uprawnionej/ uprawnionych do występowania w

                                                                                    obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy

                                                                            i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* Druk do powielenia w zależności od potrzeb,
Ocena spełnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie informacji zawartych w tym załączniku . Wykonawca winien przedstawić takie informacje, które pozwolą Zamawiającemu jednoznacznie stwierdzić spełnianie warunku  opisanego w pkt. VII. pkt. 3. ppkt. 3.2 - 3.2.3 SIWZ.

