Załącznik nr 2a  do SWZ – WARIANT I  - FORMULARZ OFERTOWY i CENOWY


Zamawiający:

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

ul. Jana Kilińskiego 1

15-089 Białystok

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

  (nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Biorąc udział w postępowaniu na: WARIANT I
1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  

2. Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków
3. Ochrona prawna

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia – WARIANT  I  zgodnie z wymogami zawartymi  w specyfikacji warunków zamówienia, za łączną kwotę za 24 miesięcy:

 kwota ogółem ………….. zł     

(słownie: ………………….………………………………………….), gdzie szacunkowa składka za  500 studentów  wyniesie::

- I okres ubezpieczenia – ………..zł  (słownie: …………………………………………………),

- II okres ubezpieczenia – ………. zł (słownie: ………………………………………………………….),

2. Termin związania ofertą i warunki płatności zgodnie z postanowieniami SWZ.
3. Oświadczamy, iż zamówienie zrealizujemy: *

a) siłami własnymi,

b) przy pomocy podwykonawców w następującej części zamówienia:

	Lp.
	Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę
	Firma (nazwa i adres) podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	


/podać zgodnie z art. 462 ustawy Pzp/

Uwaga: Zamawiający zastrzega obowiązek osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia zgodnie z zapisem w części XXXIII SWZ.

4. Zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do jego zrealizowania 
w ramach ceny ofertowej.

5. Oświadczamy, że zapewniamy osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy (Ubezpieczyciela), za pomocą których Wykonawca (Ubezpieczyciel) wykonuje czynności ubezpieczeniowe na terenie prowadzenia działalności przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

6. Oświadczamy, spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ, zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi w niej istotnymi warunkami umowy.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
8. Rodzaj wykonawcy**:
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  mikroprzedsiębiorstwo    
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  małe przedsiębiorstwo
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  średnie przedsiębiorstwo                                                          
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  jednoosobowa działalność gospodarcza     
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  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
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  inny rodzaj

9. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który powinny zostać przelane środki za realizację przedmiotu zamówienia: ……………......................................................................
10.  Oświadczamy pod groźbą odpowiedzialności karnej, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
11.  Oświadczam, iż

•             nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;

•             nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie;

•             w stosunku do podwykonawców oraz podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

12.  Nasz numer REGON ..................................., NIP: ...........................................
   Województwo: ................................Tel.: .......................
Fax.: ............................

   Adres internetowy: .............................. Strona internetowa: ...................................

   Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z Zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .................................................................. nr tel. .................................

          Osoba uprawniona do podpisania umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Stanowisko: ………………….................................................…

13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

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

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

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

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

14.  Zgodnie z art. 18 ust. 3 Prawa zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

15. Inne informacje Wykonawcy: 

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

podpis 
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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* 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).

** Mikro przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza   2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR

FORMULARZ CENOWY 

I. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  
II. Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków

III. Ochrona prawna 
IV. Szacunkowa liczba studentów odbywająca praktyki:  
Składka  za jednego studenta - 
Składka za 1 rok  za  500 studentów - 

Składka  za 2 lata za  500 studentów – 
Klauzule obligatoryjne mające zastosowanie do całego przedmiotu zamówienia 

	LP
	NAZWA KLAUZULI OBLIGATORYJNEJ
	Deklaracja przyjęcia

TAK/NIE 

	1. 
	Klauzula odpowiedzialności cywilnej deliktowej w związku z odbywaniem praktyk studenckich  rozszerzenie na cały świat z wyłączeniem  Kanady oraz ich posiadłości terytorialnych
	

	2. 
	Klauzula wyczynowe uprawiane sportu 
	


Klauzule fakultatywne mające zastosowanie do całego przedmiotu zamówienia 

	LP
	NAZWA KLAUZULI FAKULTATYWNEJ
	Deklaracja przyjęcia

TAK/NIE / ZMIANA TREŚCI

	1. 
	Klauzula wypłaty świadczenia za koszty operacji plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	

	2. 
	Klauzula sepsy ochroną ubezpieczeniową objęta jest śmierć Ubezpieczonego w wyniku sepsy
	

	3. 
	Klauzula pokrycia kosztów pomocy psychologa
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