
  Załącznik nr 1 do SIWZ

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





                                                / miejscowość i data/
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................

Nr telefonu: ............................................, Nr  faksu ..............................................
REGON:.......................................,    NIP:..............................................

OFERTA




                                 SAMODZIELNY SZPITAL                                                                                           MIEJSKI IM.  PCK                                                                                                 15-003  BIAŁYSTOK                                                                                                 UL. SIENKIEWICZA 79 

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w trybie  przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 137 tys. euro  na  usługę:     
„UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

I UBEZPIECZENIA MIENIA

SAMODZIELNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO IM. PCK W BIAŁYMSTOKU”                                                                                         
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia publicznego zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU    ZAMÓWIENIA, stanowiącym załącznik do niniejszej oferty za łączną kwotę składki w okresie 3 lat:
......................................zł, słownie: .......................................................................................
.................................................................................................................................................
2. Oświadczamy, że okres ochrony ubezpieczeniowej wynosić będzie 3 lata tj. od dnia 25 września 2007 roku do 24 września 2010 roku oraz że stopa składki ubezpieczeniowej nie ulegnie zwiększeniu i nie podlega waloryzacji w ciągu całego okresu ubezpieczenia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  z warunkami zawartymi w SIWZ   i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej  zawarte.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ.

5. Usługę objętą  zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego.

7. Oświadczamy, że akceptujemy wskazane przez Zamawiającego terminy płatności składki tj.: 
	Rata I
	- płatna do dnia 30.09.2007r.
	Rata II
	- płatna do dnia 30.11.2007r.

	Rata III
	- płatna do dnia 31.01.2008r.
	Rata IV
	- płatna do dnia 31.03.2008r.

	Rata V
	- płatna do dnia 31.05.2008r.
	Rata VI
	- płatna do dnia 31.07.2008r.

	
	
	
	

	Rata I
	- płatna do dnia 30.09.2008r.
	Rata II
	- płatna do dnia 30.11.2008r.

	Rata III
	- płatna do dnia 31.01.2009r.
	Rata IV
	- płatna do dnia 31.03.2009r.

	Rata V
	- płatna do dnia 31.05.2009r.
	Rata VI
	- płatna do dnia 31.07.2009r.

	
	
	
	

	Rata I
	- płatna do dnia 30.09.2009r.
	Rata II
	- płatna do dnia 30.11.2009.

	Rata III
	- płatna do dnia 31.01.2010r.
	Rata IV
	- płatna do dnia 31.03.2010r.

	Rata V
	- płatna do dnia 31.05.2010r.
	Rata VI
	- płatna do dnia 31.07.2010r.


8. Oświadczamy, że posiadamy środki własne na pokrycie marginesu wypłacalności oraz aktywa na  pokrycie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych w wysokości co najmniej 100%.

9. Oświadczamy, że dokonaliśmy lustracji ryzyk objętych zamówieniem w stopniu niezbędnym do  oceny  ryzyka ubezpieczeniowego.

10. Oferta  wraz z dokumentami  i oświadczeniami została złożona na ................stronach  kolejno ponumerowanych od nr .................... do nr ...................

11. Do oferty  załączone  są następujące  dokumenty:*

1) .............................................................................

2) .............................................................................

3) .............................................................................

4) .............................................................................

5) ..............................................................................

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

/upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy/                                              

Uwaga:  

          *    Niepotrzebne skreślić

         **  Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kserokopie,

              to muszą być one poświadczone przez wykonawcę upełnomocnionego

              za zgodność z oryginałem
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Usługa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia 

Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku

