Załącznik nr 1 do SIWZ
......................................
                pieczęć WYKONAWCY
 
O F E R T A
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu  nieograniczonym (znak sprawy: 05/PP/2018) na usługę ubezpieczenia w zakresie :
„Ubezpieczenie Szpitala Powiatowego w Kętrzynie  w podziale na zadania ”.
składamy niniejszą ofertę;

1.  DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	REGON;
	

	Telefon kontaktowy
	

	FAX;
	

	Adres e-mail:
	


2.  OFERUJEMY  realizację  zamówienia  zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia  /Dokumentacji Przetargowej za cenę:       
	Numer 

zadania 
	Nazwa zadania 
	wartość brutto za okres od  01-09-2018 r.                                 do 31-08-2019 r.
	wartość brutto za okres 

od 01-09-2018 r. 

do 31-08-2020 r.

	I
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	
	


	Numer 

zadania 
	Nazwa zadania 
	wartość brutto za okres 

12 miesięcy
	wartość brutto za okres 

24 miesięcy

	II
	Ubezpieczenia komunikacyjne (OC, AC+KR, NNW, ASS)
	
	


2.1. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
	dla Zadania I
	24 miesiące
	 [nie wcześniej niż  od dnia 01.09.2018 r. ]

	dla Zadania II
	24 miesiące
	 [nie wcześniej niż  od dnia 01.07.2018 r. ]


2.2. TERMIN PŁATNOŚCI : zgodnie z zapisami „Istotnych postanowień umowy”.
2.3. WADIUM;  nie będzie wymagane.
2.4. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:
.................................................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. .................................................................................................................................

stanowisko .............................................................................................................................. 

tel. / fax. .................................................................................................................................

2.5. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:............................................................................................................................................
stanowisko .....................................................................................................................................................

tel. / fax. .........................................................................................................................................................

2.6. Zakres rzeczowy objęty niniejszym zamówieniem Wykonawca zobowiązuje się wykonać ….....................................………………………………………………………………………...................................................................................................................... 
(odpowiedź: własnymi siłami lub z udziałem podwykonawców, w przypadku odpowiedzi „własnymi siłami” nie wypełniać pkt. 1.7).
2.7. W przypadku udziału podwykonawców zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:
     a) własnymi siłami: ....................................................................................................................
                                                                    (podać zakres rzeczowy)
     b) przy udziale podwykonawców: 

  ...................................................................................................................................................
                                                                             (podać zakres rzeczowy)
3. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
3.1.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3.2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.3.Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3.4. Oświadczamy, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia były nam znane wszystkie okoliczności, które są niezbędne do oceny ryzyka. Okoliczności nieznane Ubezpieczycielowi, o które nie pytał na piśmie uznaje się za nieistotne.

Oświadczamy, że akceptujemy treść zawartych w SIWZ: klauzul, zakresów ochrony.

4. Załączniki do oferty:
...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. .............

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie  ............................    ponumerowanych, zaparafowanych stron zawierających informacje.

                                                                                                                               ...........................................................................
....................................,dn............                                                                          Podpis upełnomocnionego przedstawiciel

