Zakgeznik nr 2

FORMULARZ OFERTY NA USL.UGE UBEZPIECZENIA
SPECJALISTYCZNEGO PSYCHIATRYCZNEGO ZESPOLU OPIEKT
ZDROWOTNEJ W JAROSEAWIU
SIWZ NR 120/2018/N/JAROSEAW

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Oddzial we Wroclawiu

UL Kazimierza Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczycicla):

wroclaw(@inerpolska.pl

3. Cena ostateczna oferty (stownie) w calym okresie ubezpieczenia:

Sto pigédziesiat dwa tysiace dziewieéset czterdziesci sze§é zlotych 0/100 groszy |

Wysokosé skladki Wysbkoéé skladki
Lp. Nazwa ryzyka na okres na okres
12 m-cy 36 m-cy
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
1 fcywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnogé 36 200,00 zt [08 600,00 =zt
lecznicza
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci
2 | cywilnej z tytutu prowadzonej dzialalnodci i 3 800,00 zt 11 400,00 =t
posiadanego mienia
3 | Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zywiotdw 10 265,00 zt 30 795,00
4 Ubezplelozeme szyb 1 przedmiotdw szklanych od 141,00 74 423,00 71
stluczenia
s Ubezpieczenie mienia od krad:z.lezy z wlamaniem i 576,00 74 1 728,00 2t
rabunku oraz ryzyka dewastacji
6 Klauz.ule rozszerzajace zakres ochrony WLICZONO WLICZONO
ubezpieczeniowej
RAZEM 560 982,00 zi 152 946,00 zi

4. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udzialy wlasne i franszyzy zgodnie z

SIWZ,
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KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE]

Nagwa Kausa Liczba Pkt g\ 11ca 7a 12 | Skiadka 7 36 | Prayjet
azwa klauzuli przypisana m-cy m-cy TARIN
Klauzuli
1. Klauzula przepigé Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
2. Klauzula reprezentantow Obligatoryjna| WLICZONA | WLICZONA | TAK
3. Klauzula automatyczaego Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
pokrycia
4. Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
;ff;g;‘éal ogramiezenia zasady | o aatorying | WLICZONA | WLICZONA | TAK
6. Klauzula Leeway’a Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
7. Klauzula podatku VAT Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
8. Klauzula dewastacji Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
9. Klauzula rozliczenia skiadki Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
10. Klauzula wartodci mienia Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
I1. Klavzula nadwyzkowa do mienia
ubezpieczanego  w  wartodci | Obligatoryjna; WLICZONA | WLICZONA | TAK
ksiggowej brutto
12, Klauzula  automatycznego '
pokrycia majatlku nabytego po| Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
zebraniu danych do SIWZ
13. Kanmula samolikwidacji matyeh | 1 iotorying | WIICZONA | WLICZONA | TAK
14, Klauzula szkdd elektrycznych Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
15. Klauzula rzeczoznawcdw Obligatoryjna | WLICZONA | WLICZONA | TAK
16. Klauzula obiegu dokumentaw Obligatoryina | WLICZONA | WLICZONA | TAK
I7. Klauzu!q wznowienia limitéw po 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
powstaniu szkody
18. Klauzula przetezenia 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
19. Klauzula sktadowania 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
20. Klauzula platnosci rat 5 WLICZONA | WLICZONA | TAK
21, KEauzx.llﬁ zniesienia zasady 20 WLICZONA | WLICZONA | TAK
proporcji
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. Liczba pkt | o\ 0 dka 7a 12 | Skladka za 36 | Prayjeta
Nazwa ldauzuli przypisana e - TAK/NIE
klauzuli Y Y
22. Klauzula zabezpieczen 5 WLICZONA | WLICZONA | TAK
przeciwpozarowych
23. Klauzula zabezpieczen 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
przeciwkradziezowych _
24. Klauzula przeniesienia mienia 5 WLICZONA | WLICZONA | TAK
25, Kl.au‘zgla niezawie'ldomienia w 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
terminie o szkodzie _
26, Klauzula szybkiej likwidacji 20 WLICZONA | WLICZONA NIE
szkod |
27. Klauzula katastrofy budowlanej 10 WLICZONA | WLICZONA | TAK
28. Kllauzula zr'liszc‘zenia przez. 20 ) ) NIE
obiekty sasiadujgce
29. Klauzula likwidatora szkéd 20 WLICZONA | WLICZONA TAK
RAZEM : - WLICZONA | WLICZONA -

5. Skiadka za ubezpieczenie zostanie roztozona na 4 raty w kazdym okresie polisowania. |

6. Wykonawca odéwiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty 1 wilasciwego
wykonania zaméwienia oraz, Ze nie wnosi zadnych zastizezen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia wraz z wszystkimi zalgcznikami. Wykonawca o$wiadcza
rOwniez, ze zapoznal si¢ z zapisami Umowy Generalnej i w pelni akceptuje jej tresc.

7. Wykonawca oswiadcza, Ze jest zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.

8. Wykonawcza o$wiadeza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujace Ogolne Warunki
Ubezpieczenia:

1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej z tytulu prowadzenia
dziatalnoscei medycznej , '

Obowigzujgce OWU: Ogolne Warunki Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej Podmiotu Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU
INTER Polska S.A. or 71/2016 z dnia 25.10. 2016 r. wraz z Aneksem nr | zatwierdzonym uchwaly
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 94/2016 =z dnia 30.12.2016 1.

2. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zywiotdw

Obowiazujace OWU: Ogolne Warunki Ubezpieczenia INTER Partner przyjete na mocy Uchwaty
Zarzadu INTER Polska ny 34/2017 z dnia 19.09.2017 1.,
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Ubezpieczenie szyb i przedmiotéw szklanych od sthuczenia
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Obowigzujace OWU: Ogélne Warunki Ubezpieczenia INTER Partner przyjete na mocy Uchwaly

Zarzadu INTER Polska nr 34/2017 z dnia 19.09.2017 r., ‘
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4. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji

Obowiazujace OWU: Ogélne Warunki Ubezpieczenia INTER Partner przyjgte na mocy Uchwaly

Zarzadu INTER Poiska nr 34/2017 z dnia 19.09.2017 r.,

9 Nastepujace czesci zamdwienia zostang powierzone podwylonawcom:

(Wykonawca wypelnia — o ile dotyczy):

Lp. Czesci zam(’lwi.enia, ktorej wykonanie Nazwa firmy
Wykonawca powierzy podwykonawcom
NIE DOTYCZY
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