ZP/0574/U/23
         
                                        
								    Załącznik nr 1 do SWZ


WZÓR
 FORMULARZ OFERTOWY



1NAZWA WYKONAWCY (-ów):..............................................................................................
ADRES WYKONAWCY (-ów): ..............................................................................................
Województwo                        ………………………………………………………………………
NR TELEFONU: ..................................................... 
EMAIL: .....................................................
NIP:   ......................................................
REGON:..................................................................
Wykonawca oświadcza, że jest mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem / dużym przedsiębiorstwem/prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą***:
                                                 (niepotrzebne skreślić)

w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.

[bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1) ustawy PZP  na usługę w zakresie grupowego ubezpieczenia międzynarodowych kosztów leczenia (MKL), Następstw Nieszczęśliwych Wypadków (NNW) oraz bagażu i odpowiedzialności cywilnej osób delegowanych (w szczególności pracowników, doktorantów, studentów i współpracowników spoza uczelni) na wyjazdy za granicę przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, w tym: 35.000 osobodni w okresie 12 miesięcy, nr postępowania  ZP/0574/U/23 zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ oświadczamy, iż:


1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę: brutto:.................................zł 
     słownie: ................................................................... 
     w tym:
a) z tytułu pierwszej polisy (z zadeklarowaną liczbą 21000 osobodni), w kwocie brutto: ………………..zł (słownie:…………………………………………………), 
b) z tytułu drugiej polisy (z zadeklarowaną liczbą 14000 osobodni), w maksymalnej kwocie brutto ……………….. zł (słownie: ………………………………………………..).

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2017r.,poz. 1221 ze zm.)

2. Suma ubezpieczenia Międzynarodowych Kosztów Leczenia na osobę w rocznym okresie ubezpieczenia:……………….………… zł.
      
3. Punktowane dodatkowo warunki ubezpieczenia:
	Lp.
	Nazwa świadczenia dodatkowego

	TAK/NIE

	1)
	Klauzula kwarantanny
	 

	2)
	Koszty podróży członka rodziny (zgodnie z wymaganiami Załącznika A do SWZ  tj. Opis przedmiotu zamówienia)
	

	3)
	Koszty podróży osoby zastępującej Ubezpieczonego
	

	4)
	Choroby tropikalne
	

	5)
	Teren działań wojennych, stanu wojennego, wewnętrznych zamieszek, strajków, rozruchów itp.
	

	6)
	Klauzula kontynuacji leczenia na terenie RP
	

	7)
	Ryzyko zawału serca, udaru i wylewu krwi do mózgu w ubezpieczeniu NNW
	

	8)
	Klauzula zwiększonej sumy ubezpieczenia – podwyższenie do 300 euro limitu w ryzyku opóźnienia bagażu
	

	9)
	Uszkodzenie i zniszczenie pojemników bagażowych 
( np. waliz, kufrów)
	



5)       Oświadczamy, że do realizacji przedmiotu umowy (prac administracyjnych: związane z wystawieniem, aneksowaniem umowy ubezpieczenia (polisy), polegające na koordynowaniu zgłoszeń i likwidacji szkód, rozliczaniu płatności.) zostanie zatrudnionych na podstawie umowy o pracę …….. osób,  w tym:
….…… osób na cały etat
….…….osób na  ……….część etatu
….…… osób na ………..część etatu itd.
z tego minimalne wynagrodzenia za pracę otrzyma … osób, co stanowi ….. etatów

6)    Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

7)	Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

8)	Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, określonymi w Załączniku nr 4 do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą oferta, na warunkach w nich określonych.

9)	Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

10)	Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

11)	Polegam/ nie polegam* (niepotrzebne skreślić) na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu. Podmiot udostępniający będzie brał udział/ nie będzie brał udziału* (niepotrzebne skreślić)   w wykonywaniu części zamówienia.

12)	Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców* (niepotrzebne skreślić)

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………………….…………...…………………………………………………………………
 (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)

jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia, zobowiązany jest do podania firm podwykonawców:
……………………………………………………………………………………………… 
(nazwa - firma podwykonawcy).

13)	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.
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 
(np. przez jego wykreślenie). 

14)	Integralną częścią oferty są:
1...................................................................................................... 2.....................................................................................................

                                                                         

............................ dnia .......................



* niepotrzebne skreślić; 
** wypełnić jeżeli dotyczy
2
