SIWZ na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego zespołu opieki Zdrowotnej w Proszowicach
Znak przetargu: 05/ZP/2008

Załącznik nr 1 do Oferty 

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

                      pieczęć wykonawcy
FORMULARZ CENOWY

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zamawiającego jest zgodny z zapisami      pkt. 1a, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.

Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:

a.  ......................zł (słownie:........................................................................................)

Uwagi dodatkowe:............................................................................................................................

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

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zamawiającego jest zgodny z zapisami        pkt. 1b, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:

a. ......................zł (słownie:........................................................................................)

Uwagi dodatkowe:............................................................................................................................

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

	1
	2
	3

	Franszyza redukcyjna


	Szkody osobowe       Tak/Nie
	                          zł

	
	Szkody rzeczowe       Tak/Nie
	                         zł

	Udział własny


	Szkody osobowe       Tak/Nie
	                          zł

	
	Szkody rzeczowe       Tak/Nie
	                         zł

	Franszyza integralna
	Tak/Nie
	                          zł


3. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych 

Zakres ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych jest zgodny z zapisami        pkt. 2, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:
a.  ......................zł (słownie:........................................................................................)

Uwagi dodatkowe:............................................................................................................................

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

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stawka ubezpieczenia w  (  lub (o
 proszę zaznaczyć
	Składka w zł

	Budynki i budowle  - 

Grupa 1
	38 451 000,00 zł
	
	

	Budowle - Grupa 2 (łącznie z drogami i placami, ogrodzeniem oraz instalacjami – CO,  sieć wodociągowo-rozdzielcza, sieć kanalizacyjna 
	790 041,00 zł


	
	

	Nakłady inwestycyjne (adaptacyjne) 
	500 000,00 zł
	
	

	Kotły i maszyny energetyczne – Grupa 3
	540 544,00 zł 


	
	

	Sprzęt komputerowy, przyrządy, wyposażenie- Grupa 4

	553 479,00 zł 
	
	

	Inne urządzenia, aparaty i wyposażenie - Grupa 5

	46 727,00 zł 


	
	

	Urządzenia techniczne – Grupa 6
	276 597,00 zł


	
	

	Aparatura i wyposażenie  medyczne - Grupa 8
	 5 402 769,00 zł


	
	

	Mienie niskocenne


	750 350,07 zł
	
	

	Środki obrotowe (maksymalna wartość zapasów) – wg.. kosztu zakupu
	250 000 zł
	
	

	Mienie pracownicze
	50 000 zł
	
	

	Mienie pacjentów i osób trzecich
	50 000 zł
	
	

	Gotówka w schowku ogniotrwałym
	15 000 zł
	
	

	Nośniki danych, dane i oprogramowanie 
	50 000 zł
	
	

	Razem
	47 726 507,07 zł
	
	


	1
	2
	3

	Franszyza redukcyjna
	Tak/Nie
	                          zł

	Udział własny
	Tak/Nie
	                          zł

	Franszyza integralna
	Tak/Nie
	                          zł


Uwagi dodatkowe:......................................................................................................................

....................................................................................................................................................
4. Ubezpieczenie sprzętu komputerowego od wszystkich ryzyk
Zakres ubezpieczenia sprzętu komputerowego od wszystkich ryzyk jest zgodny z zapisami    pkt. 3, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:

a. ......................zł (słownie:........................................................................................)

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stawka ubezpieczenia w  (  lub (o
 proszę zaznaczyć
	Składka w zł

	Sprzęt komputerowy przenośny – wiek do 5 lat
	 23 790,00 zł
	
	

	Sprzęt komputerowy stacjonarny – wiek do 5 lat
	 15 937,00 zł
	
	

	Sprzęt przenośny wiek do 5 lat  (wyposażenie zespołów wyjazdowych): 

- defibrylator

- defibrylator

- respirator
	32 421,00 zł

33 491,00 zł

17 291,00 zł
	
	

	Oprogramowanie systemowe
	175 744,00 zł


	
	

	Razem
	298 674,00 zł
	
	


	1
	2
	3

	Franszyza redukcyjna
	Tak/Nie
	                          zł

	Udział własny
	Tak/Nie
	                     zł

	Franszyza integralna
	Tak/Nie
	                          zł


Uwagi dodatkowe:......................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
5. Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia 
Zakres ubezpieczenia szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia w systemie na pierwsze ryzyko jest zgodny z zapisami pkt. 4, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:

a.  ......................zł (słownie:........................................................................................)

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stawka ubezpieczenia w  (  lub (o
 proszę zaznaczyć
	Składka w zł

	Szyby i przedmioty szklane
	10 000 zł
	
	

	Razem
	10 000 zł
	
	


	1
	2
	3

	Franszyza redukcyjna
	Tak/Nie
	                          zł

	Udział własny
	Tak/Nie
	                          zł

	Franszyza integralna
	Tak/Nie
	                          zł


Uwagi dodatkowe:......................................................................................................................

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

6. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku
Zakres ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku w systemie na pierwsze ryzyko jest zgodny z zapisami pkt. 5, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
Cena ubezpieczenia za okres 36 miesięcy wynosi:

a.  ......................zł (słownie:........................................................................................)

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stawka ubezpieczenia w  (  lub (o
 proszę zaznaczyć
	Składka w zł

	Aparatura medyczna, urządzenia elektroniczne, urządzenia i wyposażenie, mienie osób trzecich, środki obrotowe, maszyny
	  100 000 zł
	
	

	Gotówka w lokalu 
	    15 000 zł
	
	

	Gotówka w transporcie 
	    15 000 zł
	
	

	Nośniki danych, dane i oprogramowanie
	    50 000 zł
	
	


	1
	2
	3

	Franszyza redukcyjna
	Tak/Nie
	                          zł

	Udział własny
	Tak/Nie
	                          zł

	Franszyza integralna
	Tak/Nie
	                          zł


Uwagi dodatkowe:......................................................................................................................

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

7. Ubezpieczenia komunikacyjne 

Zakres ubezpieczeń komunikacyjnych jest zgodny z zapisami pkt. 6, Załącznika 2 do SIWZ nr 05/ZP/2008.
	Lp.


	Numer rej.
	Marka
	     Składka za 36 miesięcy
	Stawka dla

     AC 

      (
	  Składka

    razem 

       zł

	
	
	
	      OC
	    NW
	    AC
	
	

	1.
	KPR 10AP
	Volkswagen 
	
	
	
	
	

	2.
	KPR E992
	Polonez
	
	
	
	
	

	3.
	KPR E993
	Polonez
	
	
	
	
	

	4.
	KPR H490
	Polonez
	
	
	
	
	

	5.
	KPR S357
	Fiat 
	
	
	
	
	

	6.
	KWF 9257
	Fiat 
	
	
	
	
	

	7.
	KPR 22EA
	Mercedes 
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Uwagi dodatkowe:......................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Uwaga: W tabelach dot. franszyz i udziału własnego zaznaczenie w kolumnie 2 „Nie”, oznacza brak franszyzy lub udziału własnego, co automatycznie skutkuje wartością 0 zł w kolumnie 3. W przypadku wyboru „Tak” w kolumnie 2, należy w kolumnie 3 wpisać oferowaną przez wykonawcę wartość liczbową lub procentową.

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

	Miejscowość, data
	(podpisy osoby/ób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/ch do występowania w obrocie

prawnym, reprezentowania Wykonawcy,

składania oraz przyjmowania oświadczeń woli

w jego imieniu)
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