OATZP.272.1.2023                                                                                             Załącznik nr 2.1 do SWZ


	FORMULARZ OFERTOWY


OFERTA

na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz członków ich rodzin
Pełna nazwa/firma i siedziba Wykonawcy:……….……………………………….…………………. 

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

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

NIP ...................................................................., REGON ………………….………..….…………….
KRS ……………………………………………………………………………………………………

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie proszę podać nazwy(firmy) i adresy wszystkich członków konsorcjum)
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………………..……

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu - …………………………………………………....

Telefon: ………………………. Fax: ……………………….Adres e-mail: …………………………

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz członków ich rodzin” składamy niniejszą ofertę.

1. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem za cenę zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Określenie opcji
	Cena jednostkowa – miesięczna składka ubezpieczeniowa za 1 ubezpieczoną osobę

(w zł)
	Ilość miesięcznych składek/ liczba miesięcy ochrony
	Szacowana ilość
ubezpieczonych

(osób)
	Cena łączna - łączna składka ubezpieczeniowa

(w zł)

	0
	1
	2
	3
	4 = 1 x 2 x 3

	Opcja I
	
	36
	50
	

	Opcja II
	
	36
	150
	

	Cena łączna (łączna składka ubezpieczeniowa) za zamówienie
	razem
	


2. Cena jednostkowa za zamówienie: (słownie): opcja I: .............................................................,
 opcja II: ..........................................................

3. Cena łączna (łączna składka ubezpieczeniowa) za zamówienia: (słownie)......................................

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

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w SWZ.
5. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami i warunkami określonymi w załączniku nr 1 do formularza oferty.

6. Usługę objętą zamówieniem zobowiązujemy się realizować przez okres 36 miesięcy od dnia rozpoczęcia usługi ubezpieczeniowej tj. od 01 marca 2023 r. do 28 lutego 2026 r.  (okres ubezpieczenia). 
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia (SWZ), nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązujemy się spełnić wymienione w specyfikacji wszystkie wymagania i żądania Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zawarte w SWZ i załączonych do niej załącznikach,
a zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania minimalne opisane w Załączniku nr 1 do SWZ.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert. 

10. Ubezpieczenie będzie obsługiwać (wskazanie placówki Wykonawcy obsługującej ubezpieczenie):
............................................................................................................................................................

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

……………………………………..…..............................................................................................

11. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym
 ze strony Wykonawcy jest (imię nazwisko – stanowisko):…………………………..…………,
tel. kont. ……………………..………, adres e-mail ……………………………………..……...

12. Oświadczamy, że zawarta w SWZ treść projektu umowy została przez nas zaakceptowana 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
13. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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, - „RODO”).

14. Informujemy, że (właściwe zaznaczyć):
 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): …………………………………………………………………………………………………

Wartość usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ………………….. zł netto*, stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie ….

 ⃰dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do  wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy 
o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

15. Informujemy, że jesteśmy: *właściwe zakreślić
□ mikroprzedsiębiorstwem *
□ małym przedsiębiorstwem *
□ średnim przedsiębiorstwem*

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


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.
16. Informacje zawarte w ofercie i załącznikach są jawne.

17. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zostały zawarte w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku (jeżeli nie dotyczy skreślić) 
18.  Zamierzamy powierzyć podwykonawcom;

1) wykonanie części zamówienia w zakresie: ………………………………………………… 

następującym podwykonawcom (o ile to jest wiadome, podać nazwy firm podwykonawców) …………………………………….……………………………………

2) wykonanie części zamówienia w zakresie: ……………………………………..………… 

następującym podwykonawcom (o ile to jest wiadome, podać nazwy firm podwykonawców) …………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………….……

19. OŚWIADCZENIE składane tylko przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP dotyczące usług, które wykonają poszczególni wykonawcy (jeżeli dotyczy):

1) Oświadczamy, że Wykonawca…………………………………………………………..……….

                                                                        (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….…

2) Oświadczamy, że Wykonawca…………………………………………………….………….. 

                                                                        (nazwa i adres Wykonawcy) 

zrealizuje następujące usługi ………………………………………..………….…………………...

….………………………………………………………………...……………….…………………
20. Do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia zastosowanie będą miały wymienione Ogólne warunki ubezpieczenia bądź inne wzorce umów oraz szczególne warunki ubezpieczenia, jeżeli takie występują, przez które rozumie się w szczególności dodatkowe klauzule włączające i zapisy rozszerzające ogólne warunki ubezpieczenia bądź inne wzorce umów, a w szczególności dostosowujące ogólne warunki ubezpieczenia bądź inne wzorce umów do wymagań Zamawiającego (należy wymienić warunki z podaniem nazwy, daty uchwalenia lub obowiązywania lub numeru uchwały, którą zostały ustalone bądź innego oznaczenia umożliwiającego identyfikację warunków):
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

21. Informujemy o zapisach Ogólnych warunków ubezpieczenia bądź innych wzorców umów korzystniejszych dla Zamawiającego lub ubezpieczonych niż postanowienia specyfikacji warunków zamowienia, które nie będą obowiązywać w ofercie: ………………………………....

…………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………….…………………………
…...………………………………………………………………………….………………………
22. Do oferty załączamy:
1) ...................................

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

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

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

23. Całość naszej oferty składamy na kolejno ponumerowanych kartach w liczbie ……………………
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w ofercie i załącznikach do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

......................................, dnia...........................................


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


( podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
1
                                                                 2

