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OFERTA PRZETARGOWA

Zamawiajacy : Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu.

Ofertg przetargowaq sktada:

Nazwa i adres wykonawcy :

(adres)
Tel/fax e-mail

REGON NIP

nazwa podstawowego banku, nr konta:

W odpowiedzi na zamieszczone ogloszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, ktoérego przedmiotem sa,Uslugi w zakresie ubezpieczenia majatku i
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnosci i posiadania mienia
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu”:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia:
UWAGA: akceptacje¢ ryzyk z opisanego w zal. Nr 1A zakresu ubezpieczenia przy ktorych
w formularzu oferty wpisane zostalo przez Zamawiajacego ,,TAK” uznaje si¢ za
obligatoryjna. Brak akceptacji ktoregokolwiek z tych ryzyk skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

Udzielenie ochrony ubezpieczeniowej w okresie 12 miesiecy

Skladka lgczna: z} (brutto)

Stownie warto$¢ brutto

w tym skladki za poszczegélne ryzyka:
l.a ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych:

sktadka taczna: 7k

w tym sktadka za 20% dodatkowego limitu sumy ubezpieczenia od tacznej sumy
ubezpieczenia zgodnie z trescia pkt.l.1. z zalacznika nr 1A do SIWZ
7k

»  Franszyzy/udzialy wlasne:

1.b ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku i dewastacji:

sktadka taczna: 71

Franszyzy/udzialy wtasne:
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1.c

ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

sktadka taczna: 7k

Franszyzy/udzialy wtasne:

w tym sktadka za 20% dodatkowego limitu sumy ubezpieczenia od facznej sumy ubezpieczenia

zgodnie z trescia pkt.I.1. zalacznika nr 1A do SIWZ zt

1.d dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j:

1.e

1.f

1.g

sktadka taczna: 7k

Franszyzy/udzialy wtasne:

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej - zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
28.12.2007 r (Dz. U. 2008, nr 3, poz. 10)

sktadka taczna: 7k

Franszyzy/udzialy wtasne:

Ubezpieczenie mienia - produktow powierzonych - od wszystkich ryzyk.

sktadka taczna: V21

Franszyzy/udziaty wtasne:

Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym-produktéw powierzonych na przechowanie.

sktadka taczna: 71

Franszyzy/udziaty wtasne:

1.1) Zaakceptowany podstawowy zakres ubezpieczenia wg SIWZ:

» Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych (wg numeracji w SIWZ):

Pkt. 2.1 w zal. nr 1A do SIWZ TAK NIE

2.1.1. TAK
2.1.2. TAK
2.1.3.

2.14. TAK
2.1.5. TAK
2.1.6.

2.1.7. TAK
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2.1.8. TAK
2.1.9.
2.1.10. TAK
2.1.11.
2.1.12. TAK
2.1.13.
2.1.14.
2.1.15. TAK
2.1.16. TAK
2.1.17. TAK
UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji
»INIE”.
» Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku:
Pkt. 2.2 w zal. nr 1A do SIWZ TAK NIE
2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji

»IVIE”.

» Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

Pkt. 2.3 w zal. nr 1A do SIWZ TAK NIE
2.3.1. TAK
2.3.2. TAK
2.3.3. TAK
234,

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji

,, NIE”.

» Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilne;j:

Pkt. 2.4 w zal. nr 1A do SIWZ

TAK

NIE

24.1.

24.2.

2.4.3.

244.

24.5.

2.4.6.

24.7.

24.8.

24.9.

2.4.10.

24.11.

2.4.12.

2.4.13.

2.4.14.

2.4.15.

2.4.16.

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji

,, NIE”.
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» Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej - zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
28.12.2007 r. (Dz. U. 2008, nr 3, poz. 10)

Pkt. 2.5 w zal. nr 1A do SIWZ TAK NIE
Zakres zgodny z
Rozporzadzeniem Ministra TAK

Finansow z dnia 28.12.2007 r
(Dz. U. 2008, nr 3, poz. 10).

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji
wINIE”. UWAGA: brak moiliwosci zawarcia Obowiqzkowego Ubezpieczenia OC sSwiadczeniodawcy

udzielajqcego swiadczen opieki zdrowotnej skutkuje odrzuceniem oferty.

» Ubezpieczenie mienia - produktow powierzonych - od wszystkich ryzyk.

Pkt. 2.6 w zal. nr 1A do SIWZ TAK NIE

2.6.1. TAK

2.6.1.1. TAK

2.6.1.2. TAK

2.6.1.3.

2.6.14. TAK

2.6.1.5.

2.6.1.6.

2.6.1.7.

2.6.1.8. TAK

2.6.1.9.

2.6.1.10. TAK

2.6.1.11.

2.6.1.12.

2.6.1.13.

2.6.1.14.

2.6.1.15. TAK

2.6.1.16. TAK

2.6.1.17. TAK

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji

, NIE”.

» Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym - produktow powierzonych na przechowanie.

Pkt. 2.7 w zal. nr 1A do SIWZ

TAK

NIE

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

2.7.9.

2.7.10.

2.7.11.

2.7.12.

2.7.13.

2.7.14.
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2.7.15.

2.7.16.

2.7.17.

2.7.18.

2.7.19.

2.7.20.

2.7.21.

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisaé ,,TAK” lub w braku akceptacji

,, NIE”.

UWAGA: akceptacj¢ klauzul dodatkowych opisanych w zal. Nr 1A przy ktorych we wzorze
formularza oferty wpisane zostalo przez Zamawiajacego ,,TAK” uznaje si¢ za obligatoryjna.
Brak akceptacji ktorejkolwiek z tych klauzul skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

» Zaakceptowane klauzule dodatkowe

Nr klauzuli
(nr wg pkt.4 zal. Ogien Kradziez, rabunek
nr la do SIWZ) i dewastacja
Nr4.1 TAK  nic dotyery”
Nr4.2

Nr4.3 TAK TAK

Nr4.4 TAK TAK
Nr4.5

Nr 4.6
Nr 4.7

Nr 4.8 ,nie dotyczy” ,,nie dotyczy”

Sprzet
elektroniczny

TAK

TAK
TAK

,»nie dotyczy”

Dobrowolne OC Obowiqzkowe OC

dziatalnosci
,hie dotyczy”
,»hie dotyczy”
,»hie dotyczy”
,.hie dotyczy”

,hie dotyczy”

Swiadczeniodawcy
,.nie dotyczy
,.nie dotyczy”
,,nie dotyczy”
,,nie dotyczy”

,.nie dotyczy”

Ubezpieczenie

mienia Ubezpieczenie
A mienia w
powierzonego .
all visk” transporcie
»
,nie dotyczy”  ,,nie dotyczy”

Uwaga: przy zaakceptowanych klauzulach prosze wpisaé “TAK”, w przypadku braku akceptacji “NIE”

» Zaakceptowane warunki ubezpieczenia

Nr warunku w pkt. 3.
w zal. nr 1A do SIWZ

TAK

NIE

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

UWAGA: dla akceptacji kolejnych podpunktow zakresu ubezpieczenia naleiy wpisa¢ TAK lub w braku akceptacji

NIE.

2) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
3) Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od

uptywu terminu sktadania ofert.

4) W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez zamawiajacego.
5) Oferta zostata zlozona na stronach, kolejno ponumerowanych od nr do nr (wraz

z zatacznikami)

6) Skladamy niniejsza ofertg przetargowa we wlasnym imieniu.
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7) Nazwisko i imig:
Upowazniony do podpisania niniejszej oferty przetargowej w imieniu:

Uwaga: petnomocnictwa dla oséb podpisujqcych oferte dolqczyé do oferty.

Miejscowos¢ i data:

podpisy i pieczecie 0s6b upowainionych do reprezentowania firmy

Niniejsza oferta przetargowa obejmuje nastgpujace zataczniki:
(numerowany wykaz zatqcznikow wraz z tytutami)

1. str.
2. str.
3. str.
4. str.
5. str.
6. str.
7. str.
8. str.
9. str.
10. str.
11. str.

*niepotrzebne skresli 6



