WojewódzkA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO i TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ w warszawie

ul. Poznańska 22, 00-685 Warszawa

	Załącznik nr 1
                                                                                    ...................................., dnia......................

I. Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa . . . .  .  . . .  . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Numer telefonu i faksu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Adres e-mail:. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
6. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę: (imię, nazwisko, stanowisko)
     . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: (imię, nazwisko, stanowisko)
    . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez:      

WOJEWÓDZKĄ STACJĘ POGOTOWIA RATUNKOWEGO 

i TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” SPZOZ w WARSZAWIE
00-685 WARSZAWA

ul. POZNAŃSKA 22
na

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE POJAZDÓW

[Nr postępowania: WSPRiTS/ZP/21/19]


III. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia

Cena oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ
	Przedmiot zamówienia
	Rodzaje ubezpieczenia
	Składka za ubezpieczenie

	Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów własnych oraz ambulansów typu C i B zakupionych w formie leasingu
	OC

AC
NNW 
	Łącznie………………

w tym:

Dla samochodów sanitarnych…………

Dla samochodów ciężarowych………..

Dla samochodów osobowych…………


	Klauzula fakultatywna
	Akceptacja 

(wpisać TAK lub NIE)

	1. Klauzula rozszerzonego zakresu

2. Klauzula płatności składki w 12 równych, miesięcznych ratach
3. Klauzula szkód w ogumieniu
	……………………………

……………………………
……………………………


IV. Oświadczenia
Wykonawca składając ofertę oświadcza, że:
1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
2. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
3. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
5. Akceptujemy, że zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
6. Wadium w wysokości _________ PLN (słownie: __________________________________________ złotych), zostało wniesione w dniu ....................... r., w formie: ………......................................................
7. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: …...…......................................................................................…...………
8. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. 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.
10. W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty oraz „wzorze umowy” w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy: (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)
a) OWU ..............................................................................................................
b) OWU ..............................................................................................................
c) OWU ..............................................................................................................
11. Dotyczy Wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych*.

      Składając ofertę ubezpieczenia w niniejszym postępowaniu oświadczam/-y, że:

· w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami   towarzystwa;

· Zamawiający  nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez  wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;

· Składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

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).
V. Spis treści
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ...................................................................................................................................................................

2) ...................................................................................................................................................................
3) ...................................................................................................................................................................
4) ...................................................................................................................................................................
5) ....................................................................................................................................................................
	              ……………………………………………………….

                                        pieczęć Wykonawcy
	       ...................................           ……                                      ………………………………………………….
   Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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