Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie


Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, 

lecz w formie określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki wymagane specyfikacją.

Załącznik  nr 1 do SIWZ

FORMULARZ   OFERTOWY   

Nazwa i siedziba Wykonawcy 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................tel...............................................................................fax......................................................................

Do: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Kościelna  124,

 21-200 Parczew 

W nawiązaniu do ogłoszonego przetargu nieograniczonego (znak sprawy: SPZOZ.V.ZP-3521/2/2011) 

na usługę ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie oferujemy:
1. Wykonanie usługi objętej SIWZ, zgodnie z wymogami Zamawiającego.

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i wymogami zawartymi w SIWZ, a w szczególności zgodnie                       z opisem przedmiotu zamówienia określonym w załączniku nr 3 do SIWZ – Program ubezpieczania, za łączną cenę :

Cena brutto wynosi ………………………………………… PLN 

Słownie:……………………………………………………………………………………….........…….

2. Cena za  poszczególne ryzyka ubezpieczeniowe przestawia się następująco:

Lp.
Ryzyko ubezpieczeniowe
Wysokość składki brutto

1
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej


2
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności lub posiadania mienia


3
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk



     Razem  


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, w szczególności wyrażamy zgodę przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez zamawiającego dla poszczególnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,.

3.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej. 

6. Do wzajemnego współdziałania przy wykonywaniu umowy wyznacza się Pana/Panią .........................................., reprezentującego (-ą) Wykonawcę

7. Załącznikami do niniejszej oferty są :

a) .....................................................

b) ......................................................

c) ......................................................

                               Podpisano

                      (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)
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