ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ,

MIENIA, NNW ORAZ KOMUNIKACYJNE

DLA SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO IM. ŚW JANA PAWŁA II S.A. 
W POLANICY ZDROJU
Nr sprawy: ZP/PN/2018/71-ubezpieczeniaII

Załącznik nr 1 do Formularza oferty 
Informacja dotycząca ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia, NNW i komunikacyjne dla Specjalistycznego Centrum Medycznego im. Św. Jana Pawła II S.A. w Polanicy-Zdroju
1. Warunki ubezpieczenia mające zastosowanie do umowy (umowy ubezpieczenia) w zakresie określonym w SIWZ:

1.1. dla dobrowolnego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz z tytułu posiadania i użytkowania mienia (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

1.2. dla ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie)::

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

1.3. dla ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
1.4. dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

1.5. ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.6. w przypadku zaakceptowania zgodnie z SIWZ, klauzuli limitu All Risk – warunki ubezpieczenia All Risk:

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

1.7.  dla ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej – dobrowolne- podmiotu leczniczego z rozszerzeniem o wykonywanie zabiegów chirurgii plastycznej i kosmetycznych oraz odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1.8. dla ubezpieczenie Auto Casco (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

1.9. dla ubezpieczenia NNW kierowcy i pasażerów (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

1.10. dla ubezpieczenia Assistance (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

1.11. dla ubezpieczenia szyb samochodowych (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia / wejścia ich w życie):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,

2. Składka łączna odpowiednio w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia (z zastrzeżeniem przepisów powszechnie obowiązującego prawa) oraz stawka ubezpieczeniowa:
	Przedmiot ubezpieczenia
	Stawka
	Składka za 12 miesięczny okres 

w PLN
	Składka za 36 miesięczny okres 

w PLN

	01
	02
	03
	04 

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	x
	
	

	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz z tytułu posiadania i użytkowania mienia
	x
	
	

	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
	
	
	

	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamanie, rabunku i wandalizmu
	
	
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk – serwery
	
	
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk - Generator Gen11 Stanley
	
	
	

	Ubezpieczenie NNW personelu SOR
	x
	
	

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – dobrowolne- podmiotu leczniczego z rozszerzeniem o wykonywanie zabiegów chirurgii plastycznej i kosmetycznych oraz odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej
	x
	
	

	Ubezpieczenie OC ppm – zgodnie z wyliczeniem w pkt 2.1.
	x
	
	

	Ubezpieczenie AC  – zgodnie z wyliczeniem w pkt 2.2.
	x
	
	

	Ubezpieczenie NNW – zgodnie z wyliczeniem w pkt 2.3
	x
	
	

	Ubezpieczenie Assistance – zgodnie z wyliczeniem w pkt 2.4.
	x
	
	

	Ubezpieczenie szyby – zgodnie z wyliczeniem w pkt 2.5.
	x
	
	

	Razem:
	x
	
	


2.1. Składka łączna z ubezpieczenie OC ppm w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia

	Lp
	Nr rej.
	Marka
	Model 
	Rodzaj pojazdu
	składka OC 
za 12 miesięcy
	Składka OC łączna za 36 miesiące

(3 x składka za 12 miesięcy)

	1
	DKL15VX
	Opel 
	F-7 Vivaro 
	ciężarowy
	
	

	2
	DKLGV58
	FORD
	KUGA TREND 2.0 TDCi
	osobowy 
	
	

	3
	bez numeru
	YANMAR
	F30S
	wolnobieżny
	
	

	4
	DKLWJ38
	FIAT
	DUCATO
	specjalny
sanitarny
	
	

	5
	DKLGV89
	VOLKSWAGEN
	CADDY
	specjalny
sanitarny
	
	

	6
	DKL19213
	SKODA
	KAROQ STYLE 2,0 TDI SCR
	osobowy 
	
	

	7
	DKL22581
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	8
	DKL22582
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	


2.2. Składka łączna z ubezpieczenie AC w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia
	Lp
	Nr rej.
	Marka
	Model
	Rodzaj pojazdu
	Stawka AC 
	Składka AC *
za 12 miesięcy
	Składka AC* łączna za 36 miesiące

(3 x składka za 12 miesięcy)

	1
	DKL15VX
	Opel 
	F-7 Vivaro 
	ciężarowy
	
	
	

	2
	DKLGV58
	FORD
	KUGA TREND 2.0 TDCi
	osobowy 
	
	
	

	3
	bez numeru
	YANMAR
	F30S
	wolnobieżny
	
	
	

	4
	DKLWJ38
	FIAT
	DUCATO
	specjalny
sanitarny
	
	
	

	5
	DKLGV89
	VOLKSWAGEN
	CADDY
	specjalny
sanitarny
	
	
	

	6
	DKL19213
	SKODA
	KAROQ STYLE 2,0 TDI SCR
	osobowy 
	
	
	

	7
	DKL22581
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	
	

	8
	DKL22582
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	x
	
	


* Dla samochodów osobowych: FORDA KUGA nr rej DKLGV58, SKODY KAROQ nr rej. DKL19213, Toyoty Yaris nr rej. DKL22581 i DKL 22582– składa AC łącznie ze składką za samochód zastępczy na 7 dni 

2.3. Składka łączna z ubezpieczenie NNW w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia
	Lp
	Nr rej.
	Marka
	Model 
	Rodzaj pojazdu
	składka NNW 
za 12 miesięcy
	Składka NNW łączna za 36 miesiące

(3 x składka za 12 miesięcy)

	1
	DKL15VX
	Opel 
	F-7 Vivaro 
	ciężarowy
	
	

	2
	DKLGV58
	FORD
	KUGA TREND 2.0 TDCi
	osobowy 
	
	

	3
	bez numeru
	YANMAR
	F30S
	wolnobieżny
	
	

	4
	DKLWJ38
	FIAT
	DUCATO
	specjalny
sanitarny
	
	

	5
	DKLGV89
	VOLKSWAGEN
	CADDY
	specjalny
sanitarny
	
	

	6
	DKL19213
	SKODA
	KAROQ STYLE 2,0 TDI SCR
	osobowy 
	
	

	7
	DKL22581
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	8
	DKL22582
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	


2.4. Składka łączna z ubezpieczenie Assistance w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia

	Lp
	Nr rej.
	Marka
	Model 
	Rodzaj pojazdu
	Składka Assistance * 
za 12 miesięcy
	Składka Assistance * łączna za 36 miesiące

(3 x składka za 12 miesięcy)

	1
	DKL15VX
	Opel 
	F-7 Vivaro 
	ciężarowy
	
	

	2
	DKLGV58
	FORD
	KUGA TREND 2.0 TDCi
	osobowy 
	
	

	3
	bez numeru
	YANMAR
	F30S
	wolnobieżny
	Bez assistance
	Bez assistance

	4
	DKLWJ38
	FIAT
	DUCATO
	specjalny
sanitarny
	Limit w ramach AC
	Limit w Ramach AC

	5
	DKLGV89
	VOLKSWAGEN
	CADDY
	specjalny
sanitarny
	Limit w ramach AC
	Limit w ramach AC

	6
	DKL19213
	SKODA
	KAROQ STYLE 2,0 TDI SCR
	osobowy 
	
	

	7
	DKL22581
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	8
	DKL22582
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	


* Dla samochodów osobowych: FORDA KUGA nr rej DKLGV58, SKODY KAROQ nr rej. DKL19213, Toyoty Yaris nr rej. DKL22581 i DKL 22582– – składa Assistance łącznie ze składką za samochód zastępczy na 7 dni 

2.5. Składka łączna z ubezpieczenie szyb samochodowych w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia

	Lp
	Nr rej.
	Marka
	Model 
	Rodzaj pojazdu
	Składka szyby 
za 12 miesięcy
	Składka szyby łączna za 36 miesiące

(3 x składka za 12 miesięcy)

	1
	DKL15VX
	Opel 
	F-7 Vivaro 
	ciężarowy
	
	

	2
	DKLGV58
	FORD
	KUGA TREND 2.0 TDCi
	osobowy 
	
	

	3
	bez numeru
	YANMAR
	F30S
	wolnobieżny
	Bez ubezpieczenia szyb
	Bez ubezpieczenia szyb

	4
	DKLWJ38
	FIAT
	DUCATO
	specjalny
sanitarny
	Bez ubezpieczenia szyb
	Bez ubezpieczenia szyb

	5
	DKLGV89
	VOLKSWAGEN
	CADDY
	specjalny
sanitarny
	Bez ubezpieczenia szyb
	Bez ubezpieczenia szyb

	6
	DKL19213
	SKODA
	KAROQ STYLE 2,0 TDI SCR
	osobowy 
	
	

	7
	DKL22581
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	8
	DKL22582
	Toyota
	Yaris
	osobowy 
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	


2.6. Składki i stawki ubezpieczeniowe za poszczególne rodzaje ubezpieczeń dla jednego pojazdu mechanicznego danego rodzaju w 12 - miesięcznym okresie ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie przy rozliczeniach (to jest: doubezpieczeniach pojazdów zgłoszonych do ubezpieczenia, niewskazanych powyżej) dokonywanych w Umowie (umowie ubezpieczenia) w terminie 36 miesięcznym okresie realizacji Zamówienia:
2.6.1. Składka ubezpieczeniowa za w zakresie OC wynosi (na jeden pojazd):
2.6.1.1. dla pojazdów osobowych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. Groszy

2.6.1.2. dla pojazdów ciężarowych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych ……. Groszy

2.6.1.3. dla pojazdów specjanych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. Groszy

2.6.1.4. dla pojazdów wolnobieżnych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych ……. groszy

2.6.2. Stawka ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczenia AC wynosi (na jeden pojazd):

2.6.2.1. dla pojazdów osobowych:

…………………………%

2.6.2.2. dla pojazdów ciężarowych:

……………………………. %

2.6.2.3. dla pojazdów specjalnych:

…………………………%

2.6.2.4. dla pojazdów wolnobieżnych:

……………………………. %

Składka ubezpieczeniowa w zakresie AC będzie obliczona z uwzględnieniem stawek wskazanych powyżej (lit. b) oraz sumy ubezpieczenia pojazdu ustalonej: 
·  dla fabrycznie nowych pojazdów - fakturowa cena nabycia brutto (z VAT, 
o ile nie ma możliwości jego odliczenia), powiększona o udzielony rabat;

· dla pojazdów zakupionych jako używane lub już wcześniej używanych przez Ubezpieczającego - wartość rynkowa określana w oparciu o aktualny katalog Info-Ekspert oraz Eurotax z uwzględnieniem stanu technicznego pojazdu, ustalana każdorazowo przed rozpoczęciem okresu ubezpieczenia (w zależności od wniosku z VAT o ile nie ma podstaw do jego odliczenia). W ramach sumy ubezpieczenia uwzględniono wyposażenie dodatkowe fabryczne lub montowane przy zakupie nowego pojazdu, którego wartość wliczona była w cenę pojazdu. Dla pojazdów specjalnych zgodnie z zapisami w pkt 9.4 załącznika nr 6 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia.
2.6.3. Składka ubezpieczeniowa w zakresie NNW wynosi (na jeden pojazd):

2.6.3.1. dla pojazdów osobowych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. Groszy

2.6.3.2. dla pojazdów ciężarowych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych ……. Groszy

2.6.3.3. dla pojazdów specjanych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. Groszy

2.6.3.4. dla pojazdów wolnobieżnych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych ……. groszy

2.6.4. Składka ubezpieczeniowa w zakresie ASS wynosi (na jeden pojazd):

2.6.4.1. dla pojazdów osobowych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..……………………………………………………………………………….………złotych ………………. Groszy

2.6.4.2. dla pojazdów ciężarowych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. groszy

2.6.5. Składka ubezpieczeniowa szyb wynosi (na jeden pojazd):

2.6.5.1. dla pojazdów osobowych:

…………………………zł…………gr

słownie: ..……………………………………………………………………………….………złotych ………………. Groszy

2.6.5.2. dla pojazdów ciężarowych:

……………………………. zł ………………………. gr 

słownie: ..…………………………………………………………………………………………złotych ………………. groszy
3. Cena ofertowa (łączna składka ubezpieczeniowa) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia, stanowiąca sumę składki łącznej wskazanej w tabeli w pkt. 2 w kolumnie 04 w pozycji Razem, w 36 miesięcznym terminie wykonania zamówienia, wynosi:

………………………………………………………………………………………….……zł…………gr.

słownie:    …………………………….……………………………………………………………..……………..złotych……………….groszy

4. Klauzule fakultatywne: 
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Nazwa klauzuli (treść klauzul) zgodnie z Załącznikiem nr 6 do SIWZ)
	Liczba punktów za przyjęcie klauzuli
	Przyjęte TAK/NIE

	klauzule fakultatywne do Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów

	1
	KLAUZULA LIMITU ALL RISK
	2
	

	2
	KLAUZULA BRAKU PRZYDATNOŚCI LEKÓW PO SZKODZIE 
	1
	

	Klauzule fakultatywne do autocasco

	3
	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW WYMIANY URZĄDZEŃ PRZY UTRACIE LUB ZNISZCZENIU KLUCZYKÓW
	1
	

	4
	KLAUZULA SZKÓD W OGUMIENIU
	1
	


* Opis sposobu akceptacji klauzul fakultatywnych został określony w Sekcji XX ust. 3 ppkt 3.3. SIWZ.
	………………………………………….…………………………….………….

miejscowość i data, opcjonalnie pieczęć Wykonawcy
	………………………………..…………………………………………

Czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania

 Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie)
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