






Załącznik nr 1B do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

CZĘŚĆ II
……………………… 2018 r.

Pełna nazwa Wykonawcy  …………………………………………………………………………………..……………………………………. 

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

Siedziba i adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu i numer faksu ………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP  …………………………………………………………………………..

REGON ………………………………………………………………………

Województwo ………………………………………………………………………..

e-mail  ……………………………………………………………………………

adres http:// ……………………………………………….

O F E R T A

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków/partnerów oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miasta Piły oraz wskazanych jednostek organizacyjnych Gminy Piła
CZĘŚĆ II 

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków/partnerów, pełnoletnich dzieci pracowników wskazanych oświatowych jednostek organizacyjnych 

Gminy Piła
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. Składamy ofertę na wykonanie, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) części 2 przedmiotu zamówienia.
2. Cena oferty, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w formularzu cenowym, (za cały okres ubezpieczenia)  wynosi ………………………………………………………….…..…………**złotych (pozycja 10.  Tabeli), słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………….. zł
	
	Wartość 
(uzupełnić czytelnie):

	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 1 (nie wyższa niż 58,00 PLN):
	

	2. cena oferty – Grupa nr 1

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 24 miesiące 
	

	3. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 2 (nie wyższa niż 62,00 PLN):
	

	4. cena oferty – Grupa nr 2

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 24 miesiące 
	

	5. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 3 (nie wyższa niż 66,00 PLN):
	

	6. cena oferty – Grupa nr 3

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 24 miesiące 
	

	7. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 4 (nie wyższa niż 68,00 PLN):
	

	8. cena oferty – Grupa nr 4

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 24 
	

	9. Średnia arytmetyczna cena oferty – Grupa nr 1 i Grupa nr 2 i Grupa nr 3 i Grupa 4 (suma pozycji 2, 4, 6, 8)/4
	

	10. Łączna cena oferty- średnia arytmetyczna cena oferty *przewidywana liczba osób do ubezpieczenia (tj. 1351)
	


UWAGA. Do oceny w tym kryterium będzie brana pod uwagę łączna cena oferty sporządzona w oparciu o przedstawioną składkę miesięczną. Podane wartości służą jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty – rzeczywista wartość może ulec zmianie i zależy od ilości ubezpieczonych.
Usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004r. 
o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.), o którym mowa 
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43.

3. Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:
	Numer

Klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Należy zaznaczyć jednoznacznie 

„tak” lub „nie”

	1
	Klauzula długości pobytu w szpitalu.
	TAK / NIE

	2
	Klauzula zniesienia górnego ograniczenia wieku dziecka w zdarzeniu zgonu dziecka (bez względu na przyczynę)
	TAK / NIE

	3
	Klauzula rozszerzenia odpowiedzialności wykonawcy o ryzyko trwałej niezdolności ubezpieczonego do pracy zarobkowej
	TAK / NIE

	4
	Klauzula zniesienia weryfikacji medycznej.
	TAK / NIE

	5
	Klauzula wysokości świadczenia z tytułu poważnego zachorowania ubezpieczonego

	
	1) Suma 1 000
	TAK / NIE

	
	2) Suma 2 000
	TAK / NIE

	
	3) Suma 3 000
	TAK / NIE

	6
	Klauzula Assistance Medyczny
	TAK / NIE

	7
	Klauzula dożywotniej niezmiennej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.
	TAK / NIE

	8
	Klauzula wydłużenia wieku udzielanej ochrony. 
	TAK / NIE


UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartości sformułowania TAK/NIE domyślną wartością wyrażenia pozostanie wartość „NIE”.

UWAGA! W przypadku klauzuli   5 Wykonawca może zaoferować tylko jedną z opcji akceptacji dodatkowych sum ubezpieczenia w ramach każdej z klauzul. W przypadku zaznaczenia więcej niż jednej opcji Zamawiający uzna tylko jeden wybór w ramach klauzuli (z najwyższą z zaznaczonych akceptowaną sumą ubezpieczenia) i przyzna punkty odpowiednie dla tej opcji wyboru.
UWAGA! W przypadku braku akceptacji klauzuli nr 7 obowiązują OWU Wykonawcy w zakresie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.. 
4. Ceny jednostkowe podane w Formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
5. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że
 wybór przedmiotowej oferty***):
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]

6. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SIWZ.
7. oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Zapoznałem się z treścią SIWZ, w tym projektem umowy stanowiącym jej załącznik 
i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty.
9. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
10.  Oświadczamy, że:

a) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie****)
b) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ****)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 część (zakres) przedmiotu zamówienia

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

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

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

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

11.  Oświadczamy, że informacje i dokumenty ………………………………………………………………………………………

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

(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
12.  Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
nr  telefonu ……………………………………………………………………………..

nr faksu …………………………………………………………………………………..

e-mail ……………………………………………………………………………………….

13. Oferta została przygotowana na podstawie następujących ogólnych i/lub szczególnych warunków ubezpieczenia:

- …………………………………………………………….…..

- …………………………………………………….…………..

- ………………………………………………….……………..

14.  Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

________________________________________

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

*) niepotrzebne skreślić, 


**) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

***)
niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienia powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

****)
niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 7 ppkt 1) lub  2) oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu
__________________________________________________________________________________________
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