Załącznik nr 1

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A (PAKIET  - I)
I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: .............................................................................................................                                                       ............................................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ............................................................................................................. .............................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
.............................................................................................................
4. REGON ...............................................................................................
5. NIP.........................................NIP EUROPEJSKI …………..................
6. Telefon (z numerem kierunkowym)......................................................
7. Fax ( z numerem kierunkowym) ............................................................
8. E-mail ...................................................................................................
9. nr rachunku bankowego ...................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego znak: IHiT/P/11/08
dla:             Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
02-776  Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
na usługę:
Kompleksowe ubezpieczenie Instytutu Hematologii i Transfuzjologii 
2.  Cena ostateczna oferty (słownie) na okres 24 m-cy: 
………………………………………………………………………………………………
......................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa  ryzyka zgodna z pkt. II przedmiotu zamówienia
	Suma Ubezpieczenia
	Udział własny/ franszyzy integralne/

franszyza redukcyjna
	Wysokość składki na okres
12 m-cy
	Wysokość składki na okres 

24 m-cy

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
	s.g. : 
275 000 euro/

46 500 euro
w agregacie rocznym
	-
	
	

	2
	Dobrowolne ubezpieczenie OC Instytutu – ubezpieczenie nadwyżkowe
	s.g. : 

140 000 zł/

140 000 zł 

w agregacie rocznym
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	3
	Dobrowolne ubezpieczenie OC Instytutu
	s.g. : 

200 000 zł/

200 000 zł 

w agregacie rocznym
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	4
	Dobrowolne ubezpieczenie OC z tyt. prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	s.g. : 

100 000 zł/

100 000 zł

w agregacie rocznym
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	5
	Od ognia i innych żywiołów:

budynki i budowle
	76702476,22
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	
	środki trwałe
	41 018 407,75
	
	
	

	
	wykazy i rejestry inne
	19 406 452,04
	
	
	

	6
	Od kradzieży z włamaniem 

i rabunku (z ryzykiem dewastacji)
	155 000/

70 000
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	7
	Sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk
	13 617 645,22
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	8
	Mienia w transporcie krajowym (cargo)
	200 000 zł
	u.wł.:

fr.int.:

fr. red.:
	
	

	9
	Klauzule dodatkowe
	-
	-
	
	

	
	RAZEM
	-
	
	
	


Udziały własne i franszyzy powinny zostać podane kwotowo lub procentowo, w przypadku braku takiego zapisu w kolumnie „Udział własny franszyza int. , red.”. zakłada się zniesienie tychże w poszczególnych rodzajach ubezpieczeń, mimo odmiennych postanowień w OWU.

Oświadczam, iż w ubezpieczeniu mienia od ognia i innych żywiołów  zastosowano stawkę (w %): ……………………………

W ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk zastosowane stawkę (w %): ……………………………

KLAUZULE DODATKOWE

	Nazwa klauzuli
	Przyjęta (tak/nie)

	1. Ryzyko przepięć – OBLIGATORYJNA
	

	2. Klauzula reprezentantów – OBLIGATORYJNA
	

	3. Klauzula automatycznego pokrycia – OBLIGATORYJNA
	

	4. Klauzula stempla bankowego – OBLIGATORYJNA
	

	5. Klauzula ograniczenia zasady proporcji (dotyczy, jeśli OWU stanowi inaczej) OBLIGATORYJNA
	

	6. Klauzula Leeway’a - OBLIGATORYJNA
	

	7. Klauzula podatku VAT – OBLIGATORYJNA
	

	8. Klauzula remontowa – OBLIGATORYJNA
	

	9. Klauzula dewastacji - OBLIGATORYJNA
	

	10. Klauzula terroryzmu
	

	11. Klauzula ewakuacji
	

	12. Klauzula nowych miejsc ubezpieczenia
	

	13. Klauzula prolongaty
	

	14. Klauzula płatności rat
	

	15. Klauzula zniesienia zasady proporcji
	

	16. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
	

	17. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	

	18. Klauzula uderzenia pojazdu własnego
	

	19. Klauzula przewłaszczenia mienia
	

	20. Klauzula przeniesienia mienia
	

	21. Klauzula likwidacyjna w sprzęcie elektronicznym
	

	22. Klauzula likwidacyjna dotycząca środków trwałych
	

	23. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	

	24. Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania
	

	25. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	

	26. Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie
	

	27. Klauzula składowania
	

	28. Klauzula przetężenia
	

	29. Klauzula jurysdykcji
	

	30. Klauzula katastrofy budowlanej
	

	31. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
	

	RAZEM
	-


1. Terminy wykonania – ubezpieczenie ma obejmować okres od 01.04.2008  do 31.03.2010   tj. 24 miesiące, z rocznym okresem polisowania.

2. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 4 raty w każdym okresie rozliczeniowym.

3. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał  wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty  i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z zapisami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

4.Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
......................................... , ............................                            ...................................................

        miejscowość                       data                                             podpis i pieczęć Wykonawcy

