Nr sprawy: 045
Nr sprawy: N- M.ZP/U/4/2015



                                                                                                                                         Załącznik Nr 2 do SIWZ

Pieczęć wykonawcy: ...............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)

REGON .........................

                                                                    OFERTA 






                                                         Do







                                                         NOVUM - MED Sp. z o.o. 

                                                                                       Szpital Powiatowy im dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ       

                                                                                       ul. Mickiewicza 26, 

                                                                                       89-410 Więcbork                       

Znak sprawy: N- M.ZP/U/4/2015
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej NOVUM - MED Sp. z o.o. Szpital Powiatowy im dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ ul. Mickiewicza 26, 

89-410 Więcbork, przedkładamy następującą ofertę:
1. Oferujemy zrealizowanie usług będących przedmiotem zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zamieszczonym w SIWZ oraz modyfikacjami i wyjaśnieniami zamieszczanymi na stronie internetowej Zamawiającego w toku postępowania,  za cenę brutto:

Zadanie 1  ............................zł., słownie ...............................................................,
zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym – załącznik 3A do SIWZ, 

Zadanie 2  ............................zł., słownie ..............................................................., 
zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym – załącznik 3B do SIWZ, 

Zadanie 3 ............................ zł., słownie ..............................................................., 
zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym formularzem cenowym – załącznik 3C do SIWZ. 

2.   Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie (zaznaczyć właściwy kwadrat)

· zamierzamy wykonać sami

· następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

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

3.    Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne   do przygotowania oferty.

4.
Oświadczamy, że zawarte w pkt. XIX SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.
Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w SIWZ.


                                                                                                  ............................................................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy.

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną

                                                                                                                                         Załącznik Nr 3A do SIWZ 

Pieczęć wykonawcy: …............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

                                           Formularz cenowy 

                                                (dotyczy zadania 1)

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna

w PLN
	Zakres ubezpieczenia
	Składka za okres 01.02.2016 -  31.01.2017

	1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	Zgodnie z SIWZ
	Zgodnie 

z Rozporządzeniem
	

	2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (nadwyżkowe) w związku z prowadzeniem działalności medycznej. 
	Zgodnie z SIWZ
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A punkt II podpunkt 1 do generalnej umowy ubezpieczenia
	

	3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (nadwyżkowe) w związku z prowadzeniem działalności pozamedycznej i posiadanym mieniem.
	Zgodnie z SIWZ
	Zgodnie z załącznikiem nr 1A punkt II podpunkt 1 do generalnej umowy ubezpieczenia
	

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


	--------------------------------------------------------------------------------------
	CENA ŁĄCZNA (składka łączna) 
	


	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula funduszu (nr 4)

	5 punktów
	

	Klauzula prewencji (nr 5)
	5 punktów
	


                                                              ............................................................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy.

                                                                                                                                     Załącznik Nr 3B do SIWZ 

Pieczęć wykonawcy: …............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

                                           Formularz cenowy 

                                                (dotyczy zadania 2)

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w PLN
	Zakres Ubezpieczenia
	Stawka w % za 12- miesięczny okres ubezpieczenia od wartości mienia (sum ubezpieczenia)
	Składka za okres 

01.02.2016 - 31.01.2017

	Budynki 
	22.656.982,86
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	

	Mienie ruchome
	2.495.021,37
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia                
	
	

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny 
	2.421.293,60
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia                 
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	2.164.478,78
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia                 
	
	

	Mienie w karetkach
	350.038,27
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	

	Mienie pozostałe nie ujęte powyżej (w wykazach) 
	50.000,00
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	

	Mienie osób trzecich w tym pacjentów oraz osób odwiedzających
	50.000,00
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	

	Mienie pracownicze


	50.000,00 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1B do generalnej umowy ubezpieczenia
	
	

	
	CENA ŁĄCZNA (składka łączna)
	


Informacja dodatkowa:

Stawki określone w niniejszej tabeli muszą odpowiadać stawką zastosowanym do naliczenia składki. Jeżeli do wyliczenia składki w ramach grup mienia, Zamawiający korzystał z różnych stawek, Zamawiający poda stawki z podziałem na poszczególne składniki majątkowe.  

	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula funduszu (nr 42)

	5 punktów
	

	Klauzula prewencji (nr 43)
	5 punktów
	

	Klauzula kosztów ewakuacji (nr 44)

	5 punktów
	


                                                              ............................................................................................
(czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy.

                         Załącznik Nr 3C do SIWZ 

Pieczęć wykonawcy: …............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

                                           Formularz cenowy 

                                                (dotyczy zadania 3)

	Przedmiot ubezpieczenia

/ubezpieczenia komunikacyjne/


	Suma ubezpieczenia 

w PLN
	Zakres ubezpieczenia
	Składka za okres 01.02.2016 - 31.01.2017

	OC - komunikacyjne
	zgodnie z ustawą
	Zgodnie z Ustawą


	

	Auto-casco /AC/
	zgodnie z wyceną 
	Zgodnie z załącznikiem nr 1C  do generalnej umowy ubezpieczenia
	

	NNW - komunikacyjne
	10.000 zł/osoba
	Jw.


	

	
	CENA ŁĄCZNA (składka łączna)
	


Informacja dodatkowa:

1) ubezpieczenia komunikacyjne (OC, AC, NNW) – szczegółowy wykaz pojazdów i składek/stawek stanowi załącznik nr 12 do SIWZ.
2) Pojazdy – stawki/składki powinny być uśrednione dla pojazdów /grup pojazdów/  zakupionych w trakcie okresu

    ubezpieczenia: - OC i NNW – składka na pojazd w PLN.............., 

                             - AC – stawka od wartości pojazdu w .........%.
	Nazwa klauzuli 
fakultatywnej i jej numer
	Liczba punktów za akceptacje klauzuli 
	Akceptuję/Nie akceptuję klauzuli fakultatywnej (wypełnia Wykonawca)

	Klauzula funduszu (nr 4)

	5 punktów
	

	Klauzula prewencji (nr 5)
	5 punktów
	

	Klauzula współdziałania przy zbyciu 

pojazdu po szkodzie całkowitej (nr 6)
	5 punktów
	


                                                              .......................................................................................
                                                                                                   (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy.

Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE


Znak sprawy: N- M.ZP/U/4/2015
Dotyczy zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na objęcie ochroną ubezpieczeniową 

NOVUM - MED Sp. z o.o. Szpital Powiatowy im dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ 

ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork.
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

REGON .......................................Telefon............................. Fax .................................

Adres www ............................................ E-mail ...........................................................

Niniejszym – zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa  nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia; 

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               


                                                                                                            



Załącznik nr 5 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE


Znak sprawy: N- M.ZP/U/4/2015
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................
Dotyczy zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na objęcie ochroną ubezpieczeniową 

NOVUM - MED Sp. z o.o. Szpital Powiatowy im dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ 

ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork
Adres Wykonawcy:........................................................................................................

REGON .......................................Telefon............................. Fax .................................

Adres www ............................................ E-mail ...........................................................

Niniejszym oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas jako Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), który brzmi: 

1.  Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:  

1) (uchylony)   

1a) (uchylony)

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie  albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z     postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących  pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo  przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem  o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału   w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko  środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

10) wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku;

11) wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską, spółką komandytową, spółką komandytowo-akcyjną lub osoba prawną, których odpowiednio wspólnika, partnera, członka zarządu, komplementariusza lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku.

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

        .......................................................................................
                      data                                                                       (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               
                                                                                                                          Załącznik nr 6 do SIWZ
Pieczęć wykonawcy: …............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Odbiorcy


	Nazwa zadania/miejsce wykonania

Opis zakresu rzeczowego potwierdzającego spełnienie

warunku udziału
opisanego w pkt. VIII.3 SIWZ

	Wartość 
zadania


	Data

wykonania

(dd/mm/rr)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               
Załącznik nr 7 do SIWZ 
Pieczęć wykonawcy: …............................................................

( czytelna nazwa i adres wykonawcy)
REGON………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko osób zajmujących się likwidacją szkód oraz adres miejsca świadczenia usług likwidacji (z wyszczególnieniem województwa) lub adres Wykonawcy
(Opis zakresu rzeczowego potwierdzającego spełnienie warunku udziału opisanego w pkt. VIII.4 SIWZ).
	Telefon,

e-mail, faks

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał techniczny
 innych podmiotów, zgodnie z art. 26 ust. 2b UPZP zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie 
dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu 
pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonaniu zamówienia. Wymienione wyżej  pisemne zobowiązanie stanowi integralną część wykazu.
........................

        .......................................................................................
  data                                                                                           (czytelny(e) podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

 
                                               


 * - Powyższy dokument należy złożyć w oryginale
                                                                                                                           Załącznik Nr  13 do SIWZ

	INFORMACJA W SPRAWIE GRUPY KAPITAŁOWEJ


Dotyczy zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na objęcie ochroną ubezpieczeniową 

NOVUM - MED Sp. z o.o. Szpital Powiatowy im dr A. Gacy i dr J. Łaskiego NZOZ 

ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................

Adres Wykonawcy:........................................................................................................

REGON .......................................Telefon............................. Fax .................................

Adres www ............................................ E-mail ...........................................................

Na podstawie art. 26 ust. 2d Ustawy – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) oświadczamy, że:  

· Nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5) ustawy – Prawo zamówień publicznych 

· Należymy* do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5) ustawy – Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty:
  ………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

* zaznaczyć właściwy kwadrat

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

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

     
                     data

                       podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
PAGE  
10
NOVUM - MED Sp. z o.o. ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork

