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                                                                                   Załącznik nr  2 do Zaproszenia

Formularz ofertowy wykonawcy

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:




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

Siedziba:




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

1. Adres poczty elektronicznej: 

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

2. Strona internetowa:


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

Numer telefonu:



0 (**) ...................................... 

Numer faksu:



0 (**) ......................................

Numer REGON:



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

Numer NIP:



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

Numer KRS (jeśli posiada) 

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

3. Dane dotyczące zamawiającego
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl 

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl  

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.
4. Zobowiązania wykonawcy:

Wykonanie zadania pn. : Ubezpieczenia komunikacyjne.
5. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: 

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Zaproszenia do złożenia oferty cenowej za cenę:

Część 1 - Ubezpieczenia komunikacyjne.
Cena oferty
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość składki

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC)
	

	2
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
	

	3
	Ubezpieczenie Auto-casco (AC)
	

	4
	Assistance
	


Łączna cena ofertowa netto ..................................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... …………………………………………………………………………………….…………)
Wartość VAT.........................................................................................................................zł

(Słownie:............................................................................................................................... ... ………………………………………………………………………………….……………)
Łączna cena ofertowa brutto .................................................................................................zł

(Słownie:................................................................................................................................... ... ………………………………………………………………………………………..…...…)
6. Oświadczenia wykonawcy :

1)  W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 1 do Zaproszenia „Opis Przedmiotu Zamówienia” i Załączniku nr 3 do Zaproszenia  „Wzór umowy”,  zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

Część nr 1:


1.   OWU ..............................................................................................................


2.   OWU ..............................................................................................................

 Jeżeli załączone Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w Zaproszeniu, za wiążące uznajemy warunki określone w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej.

2)  Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartej umowie postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w Zaproszeniu  dla poszczególnych ubezpieczeń.

3)  Oświadczamy, że Oferta (nie zawiera / zawiera informacji) stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4)  Oświadczamy, że zawarte w Zaproszeniu istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych w istotnych postanowieniach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do złożenia oferty cenowej  wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 

6) Oferta wraz z załącznikami zawiera _____________ ponumerowanych stron.
7) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY samodzielnie / przy udziale Podwykonawców* 

* niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

……………………………………………………………………………………………… 

 (opis zamówienia zlecanego Podwykonawcy)

Podwykonawcą będzie: 

………………………………………………………………………………………………

(wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu)

8) Dotyczy wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych*.

Składając ofertę ubezpieczenia w niniejszym postępowaniu oświadczam/-y, że:

· w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa;

· Zamawiający  nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

· składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 111ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

* - niepotrzebne skreślić

7. INFORMACJA DLA CELÓW STATYSTYCZNYCH

 Oświadczam, że *:

- Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem 

- Wykonawca jest z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej 

- Wykonawca jest z państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej 

* zaznaczyć właściwe 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.             

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
· ...................................................................................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: .........................................................................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· ...................................................................................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: …………………………………….................................  

zakres odpowiedzialności:...............................................................................................

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

· ....................................................................................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..........................................................................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· ....................................................................................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..........................................................................................  

zakres odpowiedzialności:................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ..............................................................................................................

Stanowisko ...................................................................................................................

8. Telefon ................................................... Fax ...............................................................

Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

9. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
10. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

11. ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

 ___________________________

                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do
  reprezentowania wykonawcy
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