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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 2 do Umowy nr CSIOZ/…../2020
Warszawa, dnia …………………
WZ.270.182.2020

OFERTA
na Ubezpieczenie mienia i ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Centrum e-Zdrowia.
1.  Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
................................................................................................................................................
NIP: .....................................................................................................................................*
REGON: ..............................................................................................................................*
2. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę brutto: ......................... zł (słownie złotych: ……………….………………………………………………………………), w tym podatek VAT.
2) Zastosowanie mają następujące stawki i składki ubezpieczeniowe:
Element I – UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK W OKRESIE 23.09.2020 r. – 22.09.2021 r.
	Przedmiot ubezpieczenia i okres ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (PLN)
	Stawka roczna określona w %
	Składka (zł)

	Elementy budynków i budowli, nakłady adaptacyjne, wyposażenie stałe, szyby, elementy szklane, witryny, okna, instalacje, wyposażenie, winda.
	36 969 664,05
	
	

	Urządzenia i wyposażenie biurowe. 
	1 482 056,91 
	
	

	Pozostałe środki trwałe własne i powierzone:
	93 172,50 
	
	

	Łączna składka za Element I:
	





ELEMENT II – UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia z VAT (PLN)
	Okres ubezpieczenia
	Stawka roczna określona w % (procentach)
	Składka (zł) za wskazany okres ubezpieczenia

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny
	92 869 903,27
	23.09.2020-22.09.2021
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	3 005 673,65
	23.09.2020 – 22.09.2021
	
	

	Łączna składka za Element II:
	



ELEMENT III – UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W OKRESIE 23.09.2020 r. – 22.09.2021 r.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka (zł)

	Odpowiedzialność Cywilna w związku z prowadzoną działalnością oraz posiadanym mieniem
	



3) W ramach oferty uwzględnione zostały ryzyka fakultatywne:
(Wykonawca stawia znak „X” przy ryzyku, którego pokrycie objęte jest ofertą)
	Warunek fakultatywny – Element I i II
	„X”

	Podniesienie limitu w klauzuli strajków, zamieszek i niepokojów społecznych oraz ryzyka terroryzmu (limit wspólny dla Elementu I i Elementu II) do poziomu 30.000.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Treść klauzuli został określony w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	

	Warunek fakultatywny – Element I
	„X”

	Podniesienie limitu w klauzuli ubezpieczenia ryzyka awarii, uszkodzeń wewnętrznych oraz niefachowej obsługi maszyn, urządzeń do poziomu 300.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Treść klauzuli został określony w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	

	[bookmark: _Hlk14180428]Warunek fakultatywny – Element II
	„X”

	Klauzula dodatkowego limitu dla ryzyka kradzieży zwykłej z limitem 20.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Treść klauzuli został określony w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	



	[bookmark: _Hlk46217528]Warunek fakultatywny – Element III
	„X”

	Podniesienie sumy gwarancyjnej do poziomu 5.000.000,00 PLN na jedno i na 
wszystkie szkody w rocznym okresie ubezpieczenia.
	

	Warunek fakultatywny - Element III
	„X”

	Klauzula odpowiedzialności w związku z naruszeniem przepisów o ochronie danych osobowych
Treść klauzuli został określony w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	



3. Oświadczamy, że wynagrodzenie Wykonawcy określone w pkt 2 uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z § 2 Wzoru umowy 
5. Płatność: zgodnie z § 3 Wzoru umowy
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i uznaję się związany określonymi w nim postanowieniami. 
8. Oświadczam, iż spełniamy warunki określone w: pkt 9.1 Zapytania ofertowego
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

10. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
11. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są (jeżeli dotyczy):
1) [bookmark: _GoBack]Zezwolenie do wykonywania działalności, o którym mowa w pkt 9.1 Zapytania ofertowego;
2) ……………………………………….

	

	(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



*dla osób prowadzących działalność gospodarczą
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