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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,,Sal us aegroti suprema lex
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

06 listopada 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w_trybie przetargu nieograniczonego na kompleksowe
ubezpieczenie Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu - nr sprawy

56/19.

Zamawiajacy modyfikuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:

n » Czesc A, pkt 7d) SIWZ otrzymuje poniisza tresé:
..odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamo6wien publicznych ( Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity), dalej ,,ustawa Pzp”;
» Czesc B, pkt 3a) SIWZ otrzymuje brzmienie:

»Okres, w ktorym realizowane bedzie zaméwienie:

a) Realizacja zaméwienia nastepowac bedzie przez okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia biegu
okresu ubezpieczenia z Wykonawca wytonionym w wyniku rozstrzygniecia postepowania o
zamowienie publiczne”.

» Cze$CE, pkt 3 otrzymuje tresé jak nizej:

»Sposob oceny ofert — wyliczenia punktacji wedtug wzoru:

cena brutto najtanszej oferty

X 100.
cena brutto badanej oferty”.

» zmianie ulega Formularz Ofertowy, ktéry zamawiajacy po zmianie zamieszcza w zatgczeniu
do niniejszych wyjasnien. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnym formularzu.
Dotychczasowy Formularz Ofertowy traci waznosc !

» w Zataczniku Nr 3 ,Istotne postanowienia umowne” dopisuje sie w czeéci preambuta po
danych dotyczgcych zamawiajgcego ponizszy zapis:

»Przy udziale i za posrednictwem brokera ubezpieczeniowego EIB S.A. ul. Jeczmienna 21, 87-100

Toruri, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu

Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego pod nr 0000050455. EIB S.A. dziata jako

broker ubezpieczeniowy na podstawie zezwolenia Ministra Finanséw nr 502 z dnia 23 grudnia

1994 r., potwierdzonego decyzja Paristwowego Urzedu Nadzoru Ubezpieczeri z dnia 23 czerwca
1997r”.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnien stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 usta y Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla
wszystkich wykonawcdw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowani
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i ZALACZNIK nr 2
Sprowa nr 56/19

v © Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

_ FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP WYKONGWCY: ..........cccceemesorencseessisnnssnosses

I. KRYTERIUM OCENY OFERT - Cena brutto /sktadka ubezpieczeniowa/:

KRYTERIUM Cena

Przedmiot zaméwienia
Wartoé¢ brutto w PLN*

Zadanienr 1
Zadanie nr 2
Zadanie nr 3

* Cena obejmuje wszelkie koszty i obcigzenia zwigzane z realizacjq przedmiotu zamdwienia. Wartos¢ ta bedzie
przedmiotem oceny w kryterium ,,Cena brutto zamdwienia”.

Oferta dotyczy: na 36 — miesieczny okres ubezpieczenia, proponujac sktadke ubezpieczeniowg ustalong zgodnie z
wymogami opracowanej przez Zamawiajgcego Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (dalej SIWZ) i okreslong w
czesci szczegotowej Formularza Oferty.

Il. Terminy ptatnosci sktadki:

Sktadka dla Zadania nr 1 oraz 2:

Zostanie zaptacona w postaci 36 réwnych rat ptatnych co miesigc poczawszy od 31.01.2020 r.

Sktadka dla Zadania nr 3:

Skfadka za poszczegdiny pojazd za polise bedzie ptatna w 12 ratach w kazdym okresie rozliczeniowym. | rata

bedzie ptatna w ciggu 14 dni od rozpoczecia okresu ubezpieczenia. Harmonogram ptatnosci rat zgodnie z
polisami indywidualnie wystawionymi na pojazd.

l. Oswiadczenia dotyczace warunkéw/postanowier zawartych w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia:

1) zapoznatem sig z trescig SIWZ dotyczaca przetargu nieograniczonego na, Kompleksowe
ubezpieczenie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu” oraz z zatgczonym
do niej Istotnymi postanowieniami umowy i akceptuje okreslone w nich warunki bez zastrzezen;

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie
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23)

7)

8)

9)
10)

11)

Sprawa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

akceptujemy warunki zaméwienia, tj.: szczegéine warunki ubezpieczenia wymagane przez
Zamawiajgcego oraz proponowane przez zamawiajgcego istotne postanowienia umowy;

w przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach okreslonych
w Zatqczniku nr 1 do SIWZ — Opis Przedmiotu Zamdwienia. W pozostatych kwestiach proponujemy, aby
miaty zastosowanie Ogdlne (Szczegélne) Warunki Ubezpieczenia zataczone do oferty lub wskazane przez
wykonawce w ofercie. Jezeli zataczone Ogdlne (Szczegdine) Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od
warunkéw ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub s3 z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki
okreslone w SIWZ. Jednoczes$nie zobowigzujemy sig uwzgledni¢ w zawartych umowach postanowienia
klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ i zaakceptowanych Klauzul fakultatywnych dla
poszczegbinych ubezpieczen:
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skfadania ofert;

w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez zamawiajgcego;

oferowany przez nasza firme przedmiot zamdwienia spetnia bezwzglednie wymagania okreslone w
SIWZ;

wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom

oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu;**

wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania oferty;

w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zaméwieri publicznych oswiadczamy, iz wybér naszej oferty
bedzie/nie bedzie prowadzit do powstaniu u zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towardow i ustug (niewfasciwe skreslic);

Wyb6ér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego”,

kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug to nabywca (zamawiajacy) bedzie
zobowigzany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

W przypadku, gdy wybér oferty Wykonawcy bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug,
wartos¢ tego towaru lub ustug bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub ustug prowadzacych do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego .......................... oraz wartos¢ tych towardw i
ustug bez podatku od towaréw i ustug: .................... PLN.

w celu potwierdzenia okolicznoéci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na
wykorzystanie przez zamawiajgcego nastepujacych o$wiadczen i dokumentéw zataczonych do oferty:*

/nazwa Wykonawcy, miejscowosc, data/

cigg dalszy formularza no nastepnej stronie
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FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

12) w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuje na
wykorzystanie przez zamawiajgcego nastepujacych oswiadczen i dokumentéw przechowywanych przez
zamawiajgcego zgodnie z art 97, ust. 1 USTAWY PZP.: .iiiiiiiiiiiieciie e e er e e e (nazwa i nr

A e .
b) e, ,
C) i s ;

Jednoczes$nie potwierdzam, ze niniejsze o$wiadczenia i dokumenty sa aktualne.

13) bazy danych, z ktérych zamawiajacy samodzielnie i bezptatnie moze pobraé¢ wskazane przez Wykonawce
oswiadczenia lub dokumenty.

) e ,
b) e, :
C) e

*rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).

‘Wypetnia wykonawca w przypadku ztozenia wraz z ofertq dokumentéw wymienionych w czesci D, pkt 2 i 4
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

/nazwa Wykonawcy, miejscowosé, data/

¢iqg dalszy formularza na nastepnej stronie
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FORMULARZ OFERTOWY - cigg dalszy

1IV. CENA ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA:

tgczna cena realizacji zamdwienia w catym okresie ubezpieczenia za:

Zadanie Nr 1
a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych
b) Ubezpieczenie od kradziezy z wtamaniem i rabunku
stanowi sume kwot okreslonych:
a) w pkt 3 b) Zatacznika nr 1 do Formularza Oferty,

b) w pkt 3 b) Zatacznika nr 2 do Formularza Oferty,

i wynosi:
.............................. Zh........ 8.
Stownie:
............................................................................................................ ztotych.................
Zadanie Nr 2
a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé

leczniczg,
b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego,
c) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia,
stanowi sume kwot okreslonych:

a) w pkt 3 b) Zatacznika nr 2 do Formularza Oferty,
b) w pkt 3 b) Zatacznika nr 3 do Formularza Oferty,
c) w pkt 3 b) Zatacznika nr 4 do Formularza Oferty,

i wynosi:

T A berprrcereed -
Stownie:
............................................................................................................ zfotych
Zadanie nr 3

a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych,
b) Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstatych w zwigzku z ruchem pojazdow
mechanicznych,
c) Ubezpieczenie autocasco.
stanowi sume kwot okreslonych:
a) w pkt 3 c) Zatgcznika nr 5 do Formularza Oferty,
b) w pkt 3 c) Zatacznika nr 6 do Formularza Oferty,
c) w pkt 3 c) Zatacznika nr 7 do Formularza Oferty,

/nazwa Wykonawcy, miejscowo$¢, data/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie
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FORMULARZ OFERTOWY - cigg dalszy

i wynosi:
venZhi gl
Stownie
............................................................................................................ ztotych..................
V —-ZAtACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY
Zatgcznikami do niniejszego Formularza sg:
W zakresie Zadania nr 1:
Zatacznik nr 1 Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych;
Zatgcznik nr 2 Informacje dotyczgce ubezpieczenia mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku;

W zakresie Zadania nr 2:

Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu

Zatacznik nr 3 wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg;

Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

Zatacznik nr 4 wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci i posiadaniem mienia;

Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu

Zatacznik nr 5 leczniczego;

W zakresie Zadania nr 3:

Informacje dotyczgce obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy

Zatacznik nr 6 pojazdéw mechanicznych;

Informacje dotyczace ubezpieczenia nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw powstatych w

Zatacznik nr 7 zwigzku z ruchem pojazdéw mechanicznych;

Zatacznik nr 8 Informacje dotyczace ubezpieczenia autocasco.

/nazwa Wykonawcy, miejscowoé¢, data/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie




FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

ZALACZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)

Sprawa nr 56/19

Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i skladka za ubezpieczenie

Przedmiot ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia
(w zt)

Stawka (%)

Sktadka (w zt)
za 12 miesiecy

Grupy 1-2 KST (zgodnie z wykazem Al
i A2)

125 695 451,50

2 202 865,43

Grupa 3 KST

Grupa 4 KST 2 384 047,62
Grupa 5 KST 14 810,76
Grupa 6 KST 832 632,37

Grupa 7 KST (z wylaczeniem pojazdow
ubezpieczonych w ramach AC)

1328 782,80

Grupa 8 KST

55189 276,84

Srodki obrotowe

1 300 000,00

Mienie 0séb trzecich

10 000,00

Mienie ruchome uzytkowane przez Szpital
na podstawie umowy najmu ,dzierzawy
uzyczenia etc. (zgodnie z wykazem B)

20 679 910,50

Mienie (leki, szczepionki, inne materiaty
medyczne) przechowywane w urzadzeniach

w karetkach

badz pomieszczeniach 250 900,00
chtodniczych/klimatyzacyjnych

Gotoéwka w kasie 20 000,00
Sprzet przenosny medyczny

i niemedyczny znajdujacy sie 500 000,00

Mienie  przekazane przez dostawcow
(materiaty i wyroby medyczne) przyjete w
posiadanie, ktére zostaje rozliczone w
chwili wykorzystania, utraty lub
zniszczenia, tzw. depozyty/komisy etc. (w
zaleznosci od indywidualnego nazewnictwa)

1 000 000,00

Szyby i przedmioty szklane od sttuczenia

20 000,00

1

{ ;oo « 3
ciyg dalszy formularza na nastepnej stronie

1

{

{

Sktadka taczna

/nazwa Wykonawcy, miejscowoéé, data/
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FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

3. Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia zaméwienia wynosi:

........................................... | ST o | o4

b) za 36- miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 3-krotnoéé¢ skiadki za 12-miesieczny okres
ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:

.............................. Zh......gr.

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/
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FORMULARZ OFERTOWY - ciqgg dalszy

ZALACZNIK NR 2
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i sktadka za ubezpieczenie

3. Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia zaméwienia wynosi:

Przedmiot ubezpieczenia Suma u(bv:zz[;i)eczenia Stawka (%) 2:':‘2“": i(e:i’;:?
Srodki trwate, urzadzenia i wyposazenie 100 000,00
Srodki obrotowe 50 000,00
iG:;tt(;:Inkl?u wolc(i)ka::radmezy z wilamaniem 20 000,00
Gotowka od rabunku w czasie transportu 150 000,00
Mienie os6b trzecich 5 000,00
Mienie pracownicze 5 000,00
Kradziez zwykfa 5 000,00
Sktadka taczna

b) za 36- miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 3-krotnosé¢ skiadki za 12-miesieczny okres

ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:

.............................. 7.4 RN o | o8

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/
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ZALACZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia i warunki ubezpieczenia:

Art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz
z 2019 r. poz. 492, 730. 959, 1655)

Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2019 poz. 866).

2. Suma gwarancyjna, sktadka:

Rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000,00 euro na jedno zdarzenie i 500 000,00 euro na wszystkie zdarzenia
w kazdym okresie rozliczeniowym.
3. Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

........................................... 74 (ROt o | g

b) za 36- miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 3-krotnosé sktadki
za 12-miesigczny okres ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:

........................................... b2 AU« |

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/

ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie
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ZALACZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogdine Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podac¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date

uchwalenia/wejscia w zycie)

2 Suma gwarancyjna:
Suma gwarancyjna wynosi 500 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w kazdym okresie rozliczeniowym.
3 Sktadka:

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

........................................... 2 FRURe |

b) za 36- miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 3-krotnoéé¢ sktadki za 12-miesieczny okres
ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:

........................................... Zngr.

/nazwa Wykonawcy, miejscowo$¢, data/

ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie
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ZALACZNIK NR 5
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej w zwiazku z prowadzeniem dziatalnosci
i posiadaniem mienia

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date

uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Suma gwarancyjna. Skiadka za ubezpieczenie:
Suma gwarancyjna wynosi 300 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w kazdym okresie rozliczeniowym.
3. Skiadka

a) za 12-sto miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

b) za 36- miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca 3-krotnosé skladki za 12-miesieczny okres
ubezpieczenia, wskazanej w pkt. 3 a) wynosi:

......................................... b4 SRS |

/nazwa Wykonawcy, miejscowo$¢, data/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie
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Sprawa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - cigg dalszy

ZALACZNIK NR 6
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczace obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej

posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ustawa z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 125, 730.)

Przedmiot ubezpieczenia, suma gwarancyjna:

Ubezpieczeniem objete zostang wszystkie pojazdy wyszczegdlnione w punkcie 1.21 Zatacznika nr 1 do SIWZ.

Suma gwarancyjna: Minimalne sumy gwarancyjne w przypadku szkody na osobie oraz w przypadku szkody materialnej
(zgodnie z warunkami okre$lonymi w Ustawie z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowigzkowych

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych)

3. Skiadka:
a)
Lp. Rodzaj Sktadka za pojazd za 12 miesieczny okres ubezpieczenia
(w zi)
1 Karetka/Specjalny sanitarny
2 Ciezarowy
3 Osobowy
4 Przyczepa ciezarowa
b) Skfadka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:
Sktadka
Lp. marka rodzaj . e.;::_::r. - za 12 miesieczny okres
] yiny ubezpieczenia (w zi)
karetka/specjalny
1 Volkswagen LT35 2.8 TDI sanitarny PK20204
2 | Volkswagen LT35 2.8 TDI karetka/specjalny PK20205
i sanitarny
Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjalny
3 Vivaro 1.9 sanitarny PESZELLS
Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjalny
i Vivaro 1.10 sanitarny PK32116
Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjalny
= Vivaro 1.11 sanitarny PRA0ALS
Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjalny
6 |vivaro 1.12 sanitarny RKS0%1G
Volkswagen AMZ/Kutno karetka/specjalny
7 Crafter 35 2,5 sanitarny i
Volkswagen AMZ/Kutno karetka/specjalny
# Crafter 35 2,6 sanitarny HKSZ227
) karetka/specjalny
9 Mercedes Benz Vito sanitarny PK65654
Mercedes Sprinter karetka/specjalny
10 AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PK69793

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/

cigg dalszy formularza na nastepnej stronie




FORMULARZ OFERTOWY - cigg dalszy

Sprawa nr 56/19

Mercedes Sprinter karetka/specjalny

L3 AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PK69861
Mercedes Sprinter karetka/specjalny

12 AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PRERGG62
Mercedes Sprinter karetka/specjalny

13 AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PRGIEGS
Mercedes Benz Sprinter 316 karetka/specjalny

% CDI sanitarny Pra2208
Mercedes Sprinter karetka/specjalny

15 AMZ/Kutno 316CDI sanitarny i
Volkswagen Transporter karetka/specjalny

16 1730 2,0 ToI1 sanitarny PK81446
Volkswagen Transporter karetka/specjalny

17 17302,0 TDI sanitarny PRELAAT
Mercedes Benz Sprinter319 karetka/specjalny

20 | gjye TEC sanitarny PROZER]
Mercedes Benz Sprinter319 karetka/specjalny

21 | Biye TEC sanitarny PO5JGO7

22 | Lublin 3372 ciezarowy/dostawczy PK07433

23 Renault Kangoo ciezarowy PK13881

24 | Volkswagen Caddy cigzarowy PK41924

25 | Scoda Octavia Combi osobowy PK65474
Scoda Octavia Combi 2.0

26 TDI CR osobowy PK77764
Peugeot Expert Acitve L1

27 2.0 HDI osobowy PK9991A

28 | Niewiadow B1300 przyczepka ciezarowa PK96246

RAZEM
c) Sktadka za 36-miesieczny okres ubezpieczenia (stanowigca trzykrotno$¢ wartoéci skiadki za 12
miesigczny okres ubezpieczenia wynosi):
.............................. 2o grs

cigg dalszy formularza na nastepnej stronje

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

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/
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Sprowa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

ZALACZNIK NR 7
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
powstatych w zwiazku z ruchem pojazdéw

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogélne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Przedmiot ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objete zostang wszystkie wyszczegdlnione w_punkcie I1.21 Zatacznika nr 1 do SIWZ.

ma ubezpieczenia wynosi 15 zt na osobe bez wzgledu na liczbe miejsc w pojezdzi

3. Skiadka:

a)
Lp. Rodzaj Sktadka za pojazd za 12 miesieczny okres ubezpieczenia (w zi)
1 Karetka/Specjalny sanitarny
2 Ciezarowy
3 Osobowy
b) Sktadka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:
Sktadka
Numer
Lp. marka rodzaj ) ) za 12 miesieczny okres
rejestracyjny
ubezpieczenia (w zt)
1. Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjainy
Vivaro 1.12 sanitarny PIRAGRIS
2. }Volkswagen AMZ/Kutno karetka/specjalny
Crafter 35 2,5 sanitarny PK48463
3. ] ) karetka/specjalny
Mercedes Benz Vito sanitarny PK65654
4. 4 Mercedes Sprinter karetka/specjalny
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PEBOZGS
5.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny PK69861
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny
6.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny PK69862
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny
7.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PK69863
8.
Mercedes Benz Sprinter karetka/specjalny
316 CDI sanitarny PK82208

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/
cigg dalszy formularza na nastepnej stronie
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Sprowa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

9.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny PK81445
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny
10. ;
Volkswagen Transporter karetka/specjalny PK81446
730 2,0 TDI sanitarny
1. ;
Volkswagen Transporter karetka/specjalny PK81447
730 2,0 TDI sanitarny
12. ] . -
Mercedes Benz Sprinter319 | karetka/specjalny PKO766)
Blue TEC sanitarny
13. 1 ) ’
Mercedes Benz Sprinter319 | karetka/specjalny PO51GO7
Blue TEC sanitarny
14. ]
Renault Kangoo ciezarowy PK13881
15. ]
Volkswagen Caddy ciezarowy PK41924
16. ]
Scoda Octavia Combi osobowy PK65474
17 4 Scoda Octavia Combi 2.0
via Com :
TDI CR osobowy PK77764
L2 5 Peugeot Expert Acitve L1
Ci
2.0 HDI osobowy PK9991A

c) Sktadka za 36-

RAZEM

miesieczny okres

ubezpieczenia

za 12 miesieczny okres ubezpieczenia) wynosi:

(stanowigca

trzykrotnos¢ wartoéci  sktadki

.............................. 4 PR 0 |1

ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie

/nazwa Wykonawcy, miejscowos$¢, data/
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Sprawa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - ciqg dalszy

Informacje dotyczace ubezpieczenia autocasco

ZALACZNIK NR 8
(do Formularza Oferty)

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podal rodzaj warunkéw ubezpieczenia

i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Przedmiot ubezpieczenia, stawka i sktadka:

Ubezpieczeniem objete zostang pojazdy wyszczegdlnione w punkcie 1.21 Zatacznika nr 1 do SIWZ.

3. Stawka i skladka:

a)
Lp. Rodzaj Stawka za pojazd za 12 miesieczny okres ubezpieczenia (%)
1 Karetka/Specjalny sanitarny
2 Ciezarowy
3 Osobowy
b) Skiladka za 12 miesigeczny okres ubezpieczenia wynosi:
Sktadka
Lp. marka rodzaj rej etg:-::;j b za 12 miesieczny okres
y ubezpieczenia (w zi)
1. Opel AMZ Kutno F7/S.C. karetka/specjalny
Vivaro 1.12 sanitarny ARANG
2. 1Volkswagen AMZ/Kutno karetka/specjalny
Crafter 35 2,5 sanitarny PE48465
3. ) karetka/specjalny
Mercedes Benz Vito sanitarny PK65654
4,
Mercedes Sprinter karetka/specjalny
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PRE785
5.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PK69861
6.
Mercedes Sprinter karetka/specjainy
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny PK69862
7.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny FIKARES
8. . .
Mercedes Benz Sprinter karetka/specjalny PK82208

316 CDI

sanitarny

ciqg dalszy formularza na nastepnej stronie

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

/nazwa Wykonawcy, miejscowoé¢, data/
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Sprawa nr 56/19

FORMULARZ OFERTOWY - cigg dalszy

9.
Mercedes Sprinter karetka/specjalny PK81445
AMZ/Kutno 316CDI sanitarny
10. :
Volkswagen Transporter karetka/specjalny PK81446
7]0 2,0 TDI sanitarny
1aks .
Volkswagen Transporter karetka/specjalny PK81447
7]J0 2,0 TDI sanitarny
12. ] ) .
Mercedes Benz Sprinter319 | karetka/specjainy PKO766)
Blue TEC sanitarny
13- 4 . 1
Mercedes Benz Sprinter319 | karetka/specjalny PO5JGO7
Blue TEC sanitarny
14, ]
Renault Kangoo ciezarowy PK13881
15, 1
Volkswagen Caddy ciezarowy PK41924
16. ]
Scoda Octavia Combi osobowy PK65474
17- 1 scoda Octavia Combi 2.0
coda Octavia Combi 2.
TDI CR osobowy PK77764
ik Peugeot Expert Acitve L1
i
2.0 HDI osobowy PK9991A
RAZEM
c) Skiadka za 36-miesieczny okres ubezpieczenia (stanowiaca trzykrotno$¢ wartodci sktadki za 12 miesieczny okres

ubezpieczenia) wynosi:

.............................. Zh..........gr.

/nazwa Wykonawcy, miejscowos¢, data/
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