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Załącznik nr 1 do SWZ 

	FORMULARZ OFERTY




ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Pątnów

Pątnów 48 

98-335 Pątnów 

1. My, niżej podpisani, 

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

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

 (pełna nazwa/firma, adres, w  zależności od podmiotu: NIP /REGON, KRS/CEiDG)

działając w imieniu i na rzecz 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

w odpowiedzi na ogłoszenie przez Gminę Pątnów, Pątnów 48, 98-335 Pątnów, Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi prowadzone w trybie podstawowym w oparciu o art. 275 pkt 1 ustawy z dn. 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) na ubezpieczenie Gminy Pątnów w okresie od 04.07.2022 r. do 03.07.2025 r., składamy niniejszą ofertę.

1. Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty, w szczególności zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
2. Podwykonawcy (zaznaczyć właściwe):

· Oświadczamy, że nie zamierzamy żadnej części zamówienia powierzyć podwykonawcom.

lub

· Oświadczamy, że następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom (odpowiednie skreślić): 
	Lp.
	Części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Wartość brutto (PLN) lub procentowy udział podwykonawstwa
	Nazwa i adres podwykonawcy

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	RAZEM
	
	


3. Oferujemy realizację zamówienia w zakresie (niepotrzebne skreślić):

a) Część 1

TAK / NIE

b) Część 2

TAK / NIE
c) Część 3

TAK / NIE

zgodnie ze specyfikacją warunków zamówienia, wraz z jej ewentualnymi zmianami i modyfikacjami w tym objęcie ubezpieczeniem wszystkich wymienionych w specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie, nie gorszych, niż opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Akceptujemy następujące warunki fakultatywne (niepotrzebne skreślić):

Część 1:

Warunek fakultatywny nr 1 (str. 44 SWZ)

TAK / NIE

Warunek fakultatywny nr 2 (str. 52 SWZ)

TAK / NIE
Część 2:

Warunek fakultatywny nr 1 (str. 71 SWZ)

TAK / NIE

Część 3:

Warunek fakultatywny nr 1 (str. 82 SWZ)

TAK / NIE
4. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w przewidywanym okresie trwania umowy za cenę i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie:

CENA oferty za pełny okres ochrony ubezpieczeniowej dla części 1 (36 miesięcy):

…………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto) 

słownie:………………………………………………………………………………………………………………………

CENA oferty za pełny okres ochrony ubezpieczeniowej dla części 2 (36 miesięcy):

…………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto) 

słownie:………………………………………………………………………………………………………………………

CENA oferty za pełny okres ochrony ubezpieczeniowej dla części 3 (36 miesięcy):

…………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto) 

słownie:………………………………………………………………………………………………………………………

Szczegółowa kalkulacja oferty cenowej wg Załączników 2A/2B/2C- Formularz cenowy.
Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów, usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT (nie podlegają VAT), a podane w ofercie ceny są cenami ostatecznymi (brutto) - (Dz.U. z 2021 r., poz. 685 ze zm.)
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

6. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, w tym warunki płatności, zawarte w specyfikacji warunków zamówienia zostały przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia i zgodnie ze złożoną ofertą.

7. Oświadczam(amy), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO tj. 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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.     .

8. Ofertę niniejszą składamy na ……................……… kolejno ponumerowanych stronach.

9. Oświadczamy, że działając jako towarzystwo ubezpieczeń wzajemnych posiadamy w statucie zapis, z którego wynika, że towarzystwo będzie ubezpieczało także osoby nie będące członkami towarzystwa. Zamawiający będzie traktowany jako osoba nie będąca członkiem towarzystwa, a co za tym idzie nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej skladki zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2021 r. poz. 1130 z późn. zm) (Dotyczy Wykonawców działających w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych)
10. Oświadczam, że zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dn. 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE nr 2003/361/WE), jestem (zaznaczyć właściwe):

· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Uwaga:

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln Euro.

Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln Euro.

Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln Euro.

11. Oświadczam/my, że Oferta:

□  nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

□ zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. (należy dołączyć do oferty w odrębnym pliku)
Zaznaczyć właściwe pole (brak zaznaczenia będzie oznaczał, że Wykonawca nie dołącza do oferty  informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.)
Uzasadnienie:
(należy wskazać zakres informacji zastrzeżonych jako tajemnica przedsiębiorstwa i wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w przypadku zaznaczenia drugiego pola): …………………………..............................................................................……………………………………………
Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie.

12. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ( jeżeli dotyczy):

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

Stanowisko: .....................................................................................................................

Telefon: ............................................................. faks: .....................................................

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

13. Inne informacje Wykonawcy: 

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

14. Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Adres skrzynki ePUAP:
	

	Adres e-mail:
	


15. Integralną część oferty stanowią następujące oświadczenia i załączniki:

□  ...................................................................................................................................
□  ...................................................................................................................................

  □  ...................................................................................................................................

  □  ................................................................................................................................... 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
Ofertę należy podpisać w sposób wskazany w SWZ.

4


ZP.271.2.8.2022 „UBEZPIECZENIE GMINY PĄTNÓW W OKRESIE OD 04.07.2022 r. DO 03.07.2025 r.”
3

[image: image1.png]