Załącznik nr  1 do SIWZ
............................................................

(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA
(Formularz Ofertowy)

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu na:

„Kompleksowe ubezpieczenie pojazdów w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych OC, AC, NW, Assistance należących do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu” - znak sprawy nr 14/P/2018
WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy:


	

	Adres siedziby


	

	Telefon / faks


	

	Adres e-mail do  korespondencji


	

	Numer konta bankowego


	

	REGON


	

	NIP


	

	Nr KRS


	

	Osoba kontaktowa w sprawie niniejszej oferty


	Imię i nazwisko

nr telefonu

adres e-mail




Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
TAK* / NIE*
*niepotrzebne skreślić 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. „Kompleksowe ubezpieczenie pojazdów w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych OC, AC, NW, Assistance należących do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu” - znak sprawy nr 14/P/2018 zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, określonym Załączniku nr 2 do SIWZ, określonymi w SIWZ warunkami oraz z uwzględnieniem postanowień wzoru umowy, stanowiącymi załączniki do SIWZ:
1.
OFEROWANA CENA:
Łączna wartość zamówienia wynosi:

cyfrowo …................................................................................ PLN

słownie..................................................................................... PLN
Łączna wartość zamówienia obejmuje cenę ofertową za pełny 24 miesięczny okres ubezpieczenia (zgodnie z formularzem cenowym – Załącznik 1.1 do SIWZ) łącznie za wszystkie ryzyka i pojazdy.
2. OFEROWANA WARUNKI DODATKOWE

	Lp.
	Warunki ubezpieczenia / Zakres ochrony
	TAK / NIE 

	A
	Rozszerzenie zakresu ochrony dla ryzyka AC + KR do all risks, zgodnie z definicją:

Zakres ubezpieczenia obejmuje wszelkie szkody polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie pojazdu lub jego elementów i wyposażenia wskutek wszelkich zdarzeń niezależnych od woli ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do korzystania z pojazdu, powstałe w związku z ruchem i postojem, w tym w szczególności powstałe na skutek:

a) nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia pojazdu z innym pojazdem, z osobami, zwierzętami lub przedmiotem/ przedmiotami  pochodzącym z zewnątrz i wewnątrz pojazdu, najechania na przeszkody i nierówności dróg, przewrócenie się pojazdu w związku z ruchem;

b) uszkodzenia pojazdu lub jego wyposażenia przez osoby trzecie i zwierzęta (np. dewastacja);

c) powodzi, zatopienia, uderzenia pioruna, pożaru, osmalenia, zalania, wybuchu, opadu atmosferycznego, huraganu, osuwania się ziemi oraz działania innych sił natury;

d) nagłego działania czynnika termicznego lub chemicznego pochodzącego z zewnątrz i z wewnątrz pojazdu;

e) uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby przebywające w pojeździe w ramach wykonywanych czynności poboru krwi;

f) uszkodzeniu pojazdu w następstwie jego zaboru w celu krótkotrwałego użycia;

g) kradzieży pojazdu, jego części lub wyposażenia – bez względu na miejsce parkowania;

h) ochroną ubezpieczeniową objęte są zdarzenia polegające na uszkodzeniu szyb w pojazdach bez względu na przyczyny ich powstania, z wyłączeniem winy umyślnej.

i) utraty bądź zniszczenia kluczyków lub innych urządzeń służących do otwierania lub uruchomienia pojazdu.

Wykonawca pokrywać będzie szkody powstałe w ubezpieczonym pojeździe z uwzględnieniem jego specjalistycznej budowy I przeznaczenia.
	

	B
	Obniżenie franszyzy integralnej dla ryzyka AC + KR do poziomu 300 zł
	

	C
	Podniesienie limitu na holowanie w ryzyku ASS (pkt 2.4.3. Załącznika nr 2 do SIWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że w ubezpieczeniu Assistance limit holowania na terenie RP zwiększa się do 350 km.
	

	D
	Wprowadzenie limitu na holowanie i inne usługi ASS dla pojazdów na bazie autobusu, – dotyczy w szczególności ambulatorium na bazie autobusu: pojazd DW629UG poz. nr 3 wykazie pojazdów – Załącznik nr 5 do SIWZ, zgodnie z zapisem:

Zakres ubezpieczenia Assistance dla pojazdu o nr rej DW629UG na terenie RP  – Wykonawca dokona zwrotu poniesionych I udokumentowanych kosztów holowania do wysokości 15.000 zł w przypadku następujących zdarzeń

a) zderzenie się pojazdów,

b) zderzenie się pojazdów z osobami, zwierzętami I innymi przedmiotami z zewnątrz pojazdów

c) awarii
	


Uwaga: 

brak dokonania wyboru w poz. A, B, C, D tabeli warunków ubezpieczenia oznacza brak akceptacji danego warunku
3.
OFEROWANE KLAUZULE FAKULTATYWNE:
	Lp.
	Klauzule fakultatywne
	TAK / NIE 

	A
	Klauzula F1 – Klauzula rezygnacji z trybu szkody całkowitej
	


Uwaga: 

brak dokonania wyboru w poz. A tabeli klauzul fakultatywnych oznacza brak akceptacji danej klauzuli.
4.
OŚWIADCZAMY, ŻE:
1)  Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z załącznikami, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami i ją akceptujemy.
2) Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.
3) Usługę objętą zamówieniem zobowiązujemy się realizować w terminie 24 miesięcy. Początek okresu ubezpieczenia dla pojazdów wskazanych w wykazie pojazdów – Załącznik nr 5 do SIWZ przypada w okresie 03.10.2018 – 02.10.2020.
4)   Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5)   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązujemy się spełnić wymienione  w specyfikacji wszystkie wymagania i żądania Zamawiającego.
6)   Oświadczamy, że oferta nie zawiera* / zawiera* (niepotrzebne skreślić) informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa (informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zamieszczone w odrębnej kopercie stanowiącej załącznik do oferty, który nie może być udostępniany innym uczestnikom postępowania).
7)   Zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom (*) niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Część zamówienia jakie wykonawca powierzy podwykonawcom

	1
	

	2
	

	3
	


8) Do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia zastosowanie będą miały wymienione ogólne warunki ubezpieczenia oraz szczególne warunki ubezpieczenia (należy wymienić warunki z podaniem nazwy, daty uchwalenia lub obowiązywania lub numeru uchwały, którą zostały ustalone bądź innego oznaczenia umożliwiającego identyfikację warunków), jeżeli takie występują:

ubezpieczenie auto-casco - ….........................................................

ubezpieczenie NNW kierowców i pasażerów - ….....................................................

ubezpieczenie assistance - …...................................................
9)   Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kont. . . . . . . . . . . . . . . . . adres e-mail.........................
10) Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:   ….............................................
11) Ubezpieczenie będzie obsługiwać (wskazanie placówki wykonawcy obsługującej ubezpieczenie)
12) Załącznikami do niniejszej oferty są:
........................................, dnia .................................     
......................................................................................


(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela


Wykonawcy/Pełnomocnika)
Podpisy i pieczątki imienne osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zapisami w dokumencie stwierdzającym status  prawny Wykonawcy (odpisie z właściwego rejestru działalności gospodarczej).
�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. Dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.05.2003, s.36) Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i  które zatrudniają mniej niż 250 osób  i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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