ZAŁĄCZNIK NR 5  SPECYFIKACJA CENOWA

__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej, zdarzeń medycznych
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o. o.

	LP.
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	Stawka składki ubezpieczeniowej za cały okres ubezpieczenia
	Wysokość składki ubezpieczeniowej brutto za cały okres ubezpieczenia



	Część I - Ubezpieczenia mienia

	1. 
	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
	
	

	2. 
	Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu
	
	

	3. 
	Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia.
	
	

	5.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	
	

	Część II – Ubezpieczenia komunikacyjne

	7.
	Ubezpieczenia komunikacyjne
	
	

	Część III – Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

	8.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
	
	

	9.
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
	
	

	10.
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz prowadzonej działalności   poza medycznej., w tym związanych z zarządzeniem jednostką służby zdrowia
	
	

	Część IV – Ubezpieczenie od zdarzeń medycznych 

	11.
	Ubezpieczenie od zdarzeń medycznych
	
	


Słownie (zł) .......................................................................................................................................

Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy, i nie będą rewaloryzowane wskaźnikiem wzrostu cen od towarów i usług ogłoszonym przez GUS.

data ____________________                                                                               _____________________________

podpis i pieczątka 

Wykonawcy/ Wykonawców*   
ZAŁĄCZNIK NR 3   OFERTA PRZETARGOWA

___________________

pieczątka  firmowa Wykonawcy 



 OFERTA PRZETARGOWA  

  nr sprawy: ……………………………..

Pełna nazwa Wykonawcy: 

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

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

Adres Wykonawcy: 

ul..........................................................    nr.............................

kod pocztowy.......................................   miejscowość.....................................................................................................          

tel..........................................................    fax...................................................

Regon...................................................     NIP.................................................

Bank i nr konta ………………………………………............................................................................................................... 

W odpowiedzi na ogłoszenie w Biuletynie Zamówień Publicznych o procedurze przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

· Ubezpieczenie mienia,  
· Ubezpieczenia komunikacyjne,
· Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

· Dobrowolne ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
· Ubezpieczenie od zdarzeń medycznych

 Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” sp. z o. o. ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin Jeziorna,  przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia jako wyłączną podstawę procedury przetargowej. 

Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę : 

I) Ubezpieczenie mienia

BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

 słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

II) Ubezpieczenia komunikacyjne

BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

 słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

III) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

 słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

 słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

3) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz prowadzonej działalności   poza medycznej., w tym związanych z zarządzeniem jednostką służby zdrowia
BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

 słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

IV) Ubezpieczenie od zdarzeń medycznych

BRUTTO   ……………………………………………………………………………………………...………………………………….

słownie:  …………………………….……………………………………………………………………………….……………………

1. Oświadczamy, że powyższa wartość wynika ze „Specyfikacji Cenowej” stanowiącej zał. Nr 5  do niniejszej oferty. 


2. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zlecone zadanie będziemy realizować w terminie określonym przez Zamawiającego .

4. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  
i  przyjmujemy  je   bez zastrzeżeń.  Równocześnie zapewniamy, iż otrzymaliśmy wszystkie dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty.


5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert. 

6. W przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość podpisania jej w ciągu 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. 

7. W przypadku realizacji niniejszego zmówienia z udziałem Podwykonawców, należy wskazać, które części zamówienia, zostaną powierzone Podwykonawcom: 

………………………………………………………………………………………………………………………...............................

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

Nazwy ( firm) proponowanych Podwykonawców. 

……………………………………………………………………………………………………………………...........................…...

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

8. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.


9. Do stałych kontaktów z naszą Firmą upoważniamy ......................................................................................................... 

tel. ......................................................................... fax. .........................................................................................................

10.Oświadczamy, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty przetargowej i wypełniliśmy miejsca tylko do tego oznaczone. 

Wykaz załączników do oferty:

a/ .................................................................................................................. zał. nr .................

b/ .................................................................................................................. zał. nr .................

c/ .................................................................................................................. zał. nr .................

d/ ................................................................................................................... zał. nr ................

e/ ...................................................................................................................zal. nr ................

Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera  ...................  ponumerowanych stron. 

data...................................                                                                                     











…………........................................

                                                                                       
pieczątka i podpis Wykonawcy

__________________________

pieczątka firmowa Wykonawcy                                                                                                            

