Ubezpieczenie Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi na lata 2019 do 2021
Nr sprawy  ZP/8/18/W

Załącznik nr 3A

FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi na lata 2019 do 2021
PAKIET I












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





( miejscowość , data )

Nazwa i adres wykonawcy 

     (  pieczątka)

1.Zamawiający : Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 

Łódź, ul. Warecka 2

2.
Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

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

NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faksu: ................................................................................

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia 

01.01.2019 – 31.12.2021

4.
Cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie usługi objętej zamówieniem publicznym – łączna cena za trzyletni  okres ubezpieczenia

Wartość brutto zamówienia (  ......................................... zł

Wartość brutto słownie:  ..............................................................................................................................................

5.  Deklarujemy automatyczne jednorazowe odnowienie sum gwarancyjnych i limitów w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności po ich wyczerpaniu ze względu na wypłacone odszkodowania. Odnowienie bez konieczności dopłaty dodatkowej składki 

TAK/NIE 

Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji.  

6. Zobowiązujemy się postawić do dyspozycji Zamawiającego fundusz prewencyjny w wysokości  ....... zł  zgodnie z klauzulą funduszu  prewencyjnego

7. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

7.1.Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

7.2.Do przedmiotowych dokumentów nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

7.3.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawartej umowie.

7.4.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym.

7.5.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty terminu składania ofert.

8. Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.

9. Hasło dostępu do pliku zawierającego JEDZ …………………………………….………   

         Zamawiający sugeruje, żeby hasło dostępu nie przekraczało 10 znaków.

(Jeśli jest to niezbędne dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w tym miejscu należy podać również inne informacje, w szczególności o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ).
10.Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej 
oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5.......................................................... 

Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiający w postępowaniu najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Pzp zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia. 

W związku z powyższym w momencie składania oferty Zamawiający oczekuje jedynie złożenia oświadczeń w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 










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

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  w związku z prowadzoną działalnością

Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni  okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą

Składka za roczny okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)

Składka za trzyletni okres ubezpieczenia ……………………………… zł (słownie złotych …….)
Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 3  B 

FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi na lata 2019 do 2021
PAKIET II












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





( miejscowość , data )

Nazwa i adres wykonawcy 

     (  pieczątka)

1.Zamawiający : Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 

Łódź, ul. Warecka 2

2.
Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

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

NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faksu: ................................................................................

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia 

01.01.2019 – 31.12.2021 

4.
Cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie usługi objętej zamówieniem publicznym – łączna cena za trzyletni okres ubezpieczenia

Wartość brutto zamówienia (  ......................................... zł

Wartość brutto słownie:  ..............................................................................................................................................

5.  Deklarujemy zastosowanie w zawieranej umowie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk klauzuli dodatkowej przezornej sumy ubezpieczenia  zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ

1 000 000 zł - TAK/NIE 

2 000 000 zł – TAK/NIE
Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji
6. Zobowiązujemy się postawić do dyspozycji Zamawiającego fundusz prewencyjny w wysokości  ....... zł  zgodnie z klauzulą funduszu  prewencyjnego

7. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

7.1.Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

7.2.Do przedmiotowych dokumentów nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

7.3.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawartej umowie.

7.4.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym.

7.5.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty terminu składania ofert.

8.Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.

9.Hasło dostępu do pliku zawierającego JEDZ …………………………………….………   

         Zamawiający sugeruje, żeby hasło dostępu nie przekraczało 10 znaków.

(Jeśli jest to niezbędne dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w tym miejscu należy podać również inne informacje, w szczególności o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ)
10.Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej 
oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5..........................................................


Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiający w postępowaniu najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Pzp zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia. 


W związku z powyższym w momencie składania oferty Zamawiający oczekuje jedynie złożenia oświadczeń w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 










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

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł
	Stawka
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Budynki i budowle
	8 939 695,13 zł 
	
	
	

	Środki trwałe 
	1 778 843,90 zł 

	
	
	

	Mienie niskocenne 
	1  000 000 zł 
	
	
	

	Środki obrotowe i wyposażeniem magazynów
	630 000 zł 
	
	
	

	Gotówka w schowkach
	150 000 zł 
	
	
	

	Mienie pracownicze w tym osób trzecich 
	100 000 zł
	
	
	

	lRazem
	
	---------
	
	


Ryzyka kradzieżowe

	Przedmiot ubezpieczenia
	Limit w zł
	Stawka
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Środki obrotowe
	100.000,00 zł
	
	
	

	Urządzenia i wyposażenie
	150.000,00 zł
	
	
	

	Mienie Niskocenne 
	100 000,00 zł 
	
	
	

	Gotówka i inne wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem i rabunku w lokalu 
	100.000,00 zł
	
	
	

	Rabunek gotówki oraz innych wartości pieniężnych w transporcie
	100.000,00 zł
	
	
	


Łączna składka za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi …….. zł (słownie złotych ……………..)










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

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materialnych

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł
	Stawka
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Sprzęt stacjonarny
	3 045 057,60 
	
	
	

	Sprzęt przenośny
	2 988 715,60
	
	
	

	Sprzęt przenośny użytkowany na podstawie umowy z Wojewodą Łódzkim i innymi osobami trzecimi 
	1 784 364,33
	
	
	


Łączna składka za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi …….. zł (słownie złotych ……………..)

Kompleksowe ubezpieczenie jachtów śródlądowych
	Rodzaj ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/suma gwarancyjna w zł
	Stawka
	Składka za roczny okres ubezpieczenia
	Składka za trzyletni okres ubezpieczenia

	Jacht casco
	75 000 zł
	
	
	

	OC użytkownika
	50 000,00 zł
	
	
	

	NNW kierownika i członków załogi
	5 000,00 zł
	
	
	


Łączna składka za kompleksowe ubezpieczenie jachtów śródlądowych za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi …….. zł (słownie złotych ……………..)
.........................................................

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 3 C 

FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie Wojewódzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Łodzi na lata 2019 do 2021
PAKIET III












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





( miejscowość , data )

Nazwa i adres wykonawcy 

     (  pieczątka)

1.Zamawiający : Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 

Łódź, ul. Warecka 2

2.
Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

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

NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faksu: ................................................................................

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia 

01.01.2019 – 31.12.2021
4.
Cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie usługi objętej zamówieniem publicznym – łączna cena za trzyletni okres ubezpieczenia

Wartość brutto zamówienia (  ......................................... zł

Wartość brutto słownie:  ..............................................................................................................................................

5. 
A. Deklarujemy, iż likwidacją szkód z ubezpieczeń komunikacyjnych objętych niniejszym Pakietem będą zajmować się co najmniej dwaj imiennie określenie pracownicy Wykonawcy, których dane teleadresowe umożliwiające bezpośredni kontakt znajdują w tabeli w dalszej części formularza. 

Wytypowani pracownicy będą odpowiedzialni za pełen proces likwidacji  w tym wydawanie decyzji merytorycznych o wypłacie odszkodowania
TAK/NIE
B. Ponadto wskazujemy  dwóch imiennie określonych pracowników/przedstawicieli odpowiedzialnych za techniczne wykonanie oględzin w procesie likwidacji szkód, których dane teleadresowe umożliwiające bezpośredni kontakt znajdują w tabeli w dalszej części formularza. 

TAK/NIE 

Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji
6. Zobowiązujemy się postawić do dyspozycji Zamawiającego fundusz prewencyjny w wysokości  ....... zł  zgodnie z klauzulą funduszu  prewencyjnego

7. Deklarujemy, iż  usługa Assistance w zakresie określonym w pkt D Załacznika nr 1 do SIWZ -Opis przedmiotu zamówienia będzie obejmować będzie również pojazdy sanitarne/specjalne o DMC do 3,5T.   

TAK/NIE 

Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji
8. Deklarujemy, iż w umowie ubezpieczenia Auto Casco zastosowanie będzie miała klauzula Pojazdu Zastępczego  zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu zamówienia   

TAK/NIE 

Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia, którejkolwiek z opcji będzie traktowany jako brak akceptacji
9. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że

9.1.Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

9.2.Do przedmiotowych dokumentów nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

9.3.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawartej umowie.

9.4.W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego w piśmie akceptującym.

9.5.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty terminu składania ofert.

10.Hasło dostępu do pliku zawierającego JEDZ …………………………………….………   

         Zamawiający sugeruje, żeby hasło dostępu nie przekraczało 10 znaków.

(Jeśli jest to niezbędne dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w tym miejscu należy podać również inne informacje, w szczególności o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ)
11.Ofertę niniejszą składamy na ..........................kolejno ponumerowanych stronach.

12. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej 
oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5..........................................................


Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiający w postępowaniu najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. Zgodnie z art. 26 ust. 1 Pzp zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego oraz brak podstaw wykluczenia. 


W związku z powyższym w momencie składania oferty Zamawiający oczekuje jedynie złożenia oświadczeń w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 










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

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
Ubezpieczenie floty komunikacyjnej 

Tabela nr 1 
	Ubezpieczenie
	 Ubezpieczony 
	Składka ogółem za pierwszy okres ubezpieczenia
	Składka ogółem za trzyletni okres ubezpieczenia

	OC
	WSRM
	
	

	
	Pojazdy należące do IMŁ
	
	

	NNW
	WSRM
	
	

	
	Pojazdy należące do IMŁ
	
	

	AC z Kradzieżą
	WSRM
	
	

	
	Pojazdy należące do IMŁ
	
	

	AC bez kradzieży
	WSRM
	
	

	Assistance


	WSRM
	
	

	
	Pojazdy należące do IMŁ
	
	


Tabela nr 2 
Składki/stawki na poszczególne rodzaje pojazdów za roczny okres ubezpieczenia

	Rodzaj pojazdu
	Składka OC
	Stawka AC pełny
	Stawka AC bez KR
	Składka NNW
	Składka Assistance

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ponadto Zamawiający wymaga wypełnienia załącznika nr 7  w którym wykonawca winien wskazać składki/stawki za roczny okres ubezpieczenia.

Wykonawca  w  ubezpieczeniu Assistance składa ofertę w wariancie ……………………………. zgodnie z załączonymi ogólnymi warunkami ubezpieczenia 

Łączna składka za ubezpieczenia komunikacyjne za trzyletni okres ubezpieczenia wynosi …….. zł (słownie złotych ……………..)
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia w zakresie likwidacji szkód komunikacyjnych:
Osoby odpowiedzialne za  pełen proces likwidacji  w tym wydawanie decyzji merytorycznych o wypłacie odszkodowania
	Osoba odpowiedzialna – imię, nazwisko,
	stanowisko służbowe, 
	telefon, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Osoby odpowiedzialne za  techniczne wykonanie oględzin
	Osoba odpowiedzialna – imię, nazwisko,
	stanowisko służbowe, 
	telefon, e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
str. 12

