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ZAELACZNIKNR 1.3.DO SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY DLA CZESCI 3

(Data i miejscowosc)

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu pod nazwa:
~Swiadczenie ustug w zakresie ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej
i pojazdow dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. Z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy”

Znak sprawy 1/2016 /PCM

|
OZNACZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA*:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres do korespondencji (JeZeli AOLYCZY) ....oumnmmnemenmsmsessssnsssssmsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssass
Telefon: ....cccevcvvecieineeee FAX0 i e-mail: ..o @
NIP: oo Regon: ...

OZNACZENIE ZAMAWIAJACEGO:

Powiatowe Centrum Medyczne Spodotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow

NIP: 997-01-28-656, REGON: 100540800

Tel./fax: (62) 784 55 02 e-mail: zp@pcm-nzoz-wieruszow.pl

I
Sktadajac oferte na CZESC 3 - ubezpieczenia pojazdéw w postepowaniu pod nazwa:
,Swiadczenie ustug w zakresie ubezpieczenia mienia, odpowiedzialnosci cywilnej

strR1.
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i pojazdow dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o0.0. NZOZ Szpital
Powiatowy” znak sprawy: 1/2016/PCM, Wykonawca/ Wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie Zamowienia* zobowigzuje sie/zobowiazuja sie* do
wykonania przedmiotu Zamoéwienia zgodnie z SIWZ oraz poniZszymi warunkami:
*niepotrzebne przekresli¢

1. zawarcia Umowy na okreslonych w niej warunkach, w miejscu i w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego, w nastepujacym zakresie:
1) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
za szkody powstate w zwigzku z ruchem tych pojazdow.
2) Ubezpieczenie AUTO-CASCO.
3) Ubezpieczenie NNW kierowcdéw i pasazerow
4) Ubezpieczenie Assistance.
5) Ubezpieczenie szyb samochodowych.

proponujac laczng cene (1aczng sktadke ubezpieczeniowg) ustalong zgodnie z
wymogami SIWZ i okreslong w Specyfikacji cenowej stanowigcej Zatacznik nr 1 do
Formularza ofertowego (sporzadzonej wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2.3. do
SIWZ), stanowiaca kwote okreslong w pkt. 4 Zatacznika nr 1 do Formularza ofertowego
- Specyfikacja cenowa dla CZESCI 3 Zaméwienia, wynoszaca:

STOWNIE! . e ztotych......ccceee.. groszy

2. wykonania przedmiotu Zamoéwienia w ramach Umowy obowiazujacej w
okresie od dnia 01.06.2016 r. do dnia 31.05.2019r.

111
1. Wykonawca/Wykonawcy* wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia
o$wiadcza/ oSwiadczaja*, Ze niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji na
stronach ...........ccceci e, ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, ktore
nie moga by¢ ogoélnodostepne. Jednoczes$nie przedstawia/przedstawiajg*
uzasadnienie tajemnicy przedsiebiorstwa:

2. Wykonawca/Wykonawcy* wspdlnie ubiegajacy sie o wudzielenie Zamowienia
niniejszym wskazuje/ wskazujg* cze$¢/czesci* Zaméwienia, jakie
zamierza/zamierzaja* powierzy¢ podwykonawcy/podwykonawcom™:

STR2.
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* niepotrzebne przekresli¢
** jezeli nie dotyczy przekresli¢ lub wpisa¢ nie dotyczy, jezeli dotyczy wypetni¢

0%
Oswiadcza/0Oswiadczamy*, Zze wzor Umowy, okreSlony w Zalaczniku nr 7.3. do
SIWZ, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzuje/zobowigzujemy* sie w
przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia Umowy na podanych warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadcza/0Oswiadczamy*, Ze do Umowy beda miaty zastosowanie Ogo6lne/
Szczegolne Warunki Ubezpieczenia wskazane w Specyfikacji cenowej stanowigcej
Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego (zgodnie z wzorem okreslonym w
Zataczniku nr 2.3. do SIWZ), w zakresie okreslonym we wzorze Umowy.
Oswiadcza/0Oswiadczamy*, Ze =zapoznaliSmy sie z treScia SIWZ wraz z jej
Zalacznikami i uznajemy sie za zwigzanych okre$lonymi w niej wymaganiami i
zasadami Postepowania.
Oswiadcza/0swiadczamy*, Ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg przez 30 dni od
uplywu terminu do sktadania ofert.
Oferta zawiera ....... zapisanych i ponumerowanych stron.
Na niniejsza oferte skladajg sie nastepujace dokumenty***:
6 1 Specyfikacja cenowa dla CZESCI 3 Zaméwienia,
6.2 Dokument peltnomocnictwa (jezeli dotyczy)*,
6.3 OsSwiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w Postepowaniu i niepodleganie
wykluczeniu z Postepowania,
6.4 Kopia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosSci ubezpieczeniowej / dokument
potwierdzajacy uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci ubezpieczeniowej*
(prosze wymieni¢ rodzaj dokumentu) .......c.cccvveeivienininiesseenien e
6.5 Aktualny odpis z wtasciwego rejestru - wystawiony nie wczesSniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert,
6.6 Lista podmiotow nalezacych do grupy kapitatowej (jezeli dotyczy)*,
6.7
6.8
* niepotrzebne przekresli¢
** jezeli nie dotyczy przekreslic, jezeli dotyczy wypetnic¢
*#* Nalezy dostosowac wedtug wymagan SIWZ i sktadanej oferty.

(miejsce, data i podpis osoby/ 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy lub Petnomocnika Wykonawcow
wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie Zamdowienia)

UWAGA: osoba podpisujaca oferte powinna parafowaé wszystkie strony
Formularza ofertowego.
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