załącznik nr 3 do SIWZ
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         (pieczęć Wykonawcy)
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Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław

Przetarg nieograniczony na 

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCŁAWIU NA ROK 2012/2013
Z MOŻLIWOŚCIĄ PRZEDŁUŻENIA DO 2014 ROKU     
 FORMULARZ CENOWY

Informacja

W tabelach należy podać stawki i składki za roczny okres ubezpieczenia (od 1 listopada 2012 r. do 31 października 2013 r.) oraz rodzaj i wartość franszyzy i/lub udziału własnego. W przypadku odmiennej metody kalkulacji niż wynikająca z formularza należy podać w polu stawka informację „wg załącznika” i dołączyć kalkulację składki uwzględniającą stawki dla poszczególnych ryzyk.
Metoda kalkulacji i stawki wynikowe są wiążące.

W przypadku składników kosztów kalkulowanych odmiennie i w sposób trudny do ujęcia w ramach przeznaczonych dla każdego ryzyka tabel należy wykazać je w tabeli „POZOSTAŁE SKŁADNIKI CENY ZAMÓWIENIA - WARUNKI SZCZEGÓLNE PŁATNE DODATKOWO” opisując w sposób precyzyjny podstawę naliczenia składki i ryzyko, do którego się odnosi. W razie konieczności należy dołączyć wyjaśnienia lub kalkulacje na arkuszu dodatkowym.
Wszystkie komórki tabel powinny być wypełnione przez:

· wpisanie kwoty (liczby) – jeżeli oferent podaje składkę, 
· wpisanie wartości liczbowej w promilach lub wartości kwotowej jeśli oferent podaje stawkę,
· wpisanie słowa „bezskładkowo” – jeżeli wykonawca nie pobiera składki za dane ryzyko.
Franszyzy i udziały własne nie wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a występujące w OWU nie mają zastosowania.

Wykonawca podaje cenę oraz jej składowe z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (groszy).

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

Suma gwarancyjna: 1 000 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia. 

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Stawka [‰]
	Składka [PLN]

	1.
	Odpowiedzialność Cywilna deliktowa z tytułu prowadzonej działalności i posiadania mienia, obejmująca szkody rzeczowe i osobowe wyrządzone osobom trzecim, powstałe w okresie ubezpieczenia.
	
	

	2.
	Ryzyka dodatkowe
	
	

	a.
	odpowiedzialność kontraktowa w zakresie nie objętym systemem ubezpieczeń obowiązkowych;
	
	

	b.
	odpowiedzialność cywilna pracodawcy za następstwa wypadków przy pracy;
	
	

	c.
	odpowiedzialność cywilna ubezpieczającego za szkody wyrządzone osobom fizycznym współubezpieczonym na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia, w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem;
	
	

	d.
	szkody wyrządzone wskutek przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń (w tym HIV(AIDS) i WZW);
	
	

	e.
	szkody powstałe w wyniku leczenia eksperymentu medycznego - leczniczego lub badawczego;
	
	

	f.
	szkody będące następstwem pobrania, przechowania oraz przetoczenia lub przeszczepu krwi, komórek, tkanek, preparatów krwiopodobnych itp. o ile czynności te są elementem powszechnie stosowanych w medycynie procedur diagnostycznych, leczniczych lub badawczych;
	
	

	g.
	szkody spowodowane wadą zastosowanych materiałów medycznych;
	
	

	h.
	szkody wyrządzone w mieniu oddanym na przechowanie – sublimit: 300 000,00 zł;
	
	

	i.
	szkody w mieniu lub na osobie, które zostały wyrządzone przez podwykonawców;
	
	

	j.
	szkody powstałe w nieruchomościach, z których Uniwersytet Medyczny korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy
	
	

	
	RAZEM 
	
	


POZOSTAŁE SKŁADNIKI CENY ZAMÓWIENIA - WARUNKI SZCZEGÓLNE PŁATNE DODATKOWO

	L.p.
	Klauzula/rozszerzenie ochrony/opis
	Składka

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	
	RAZEM
	


SKŁADKA ROCZNA ZA UBEZPIECZENIE OGÓŁEM

- ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Cena: …………………………………………...PLN

Słownie:……………………………………………………………………………………………………….PLN
- pozostałe składniki ceny zamówienia
Cena: …………………………………………...PLN

Słownie:……………………………………………………………………………………………………….PLN
Razem: …………………………………………PLN

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………PLN

Wymienione ceny są ostateczne i zawierają wszelkie obciążenia podatkowe, celne oraz inne koszty związane z wykonaniem całości zamówienia.
.......
…
            (upoważniony przedstawiciel)
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