Zatacznik nr 1 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

Nr postepowania: ZP/234/055/U/17

FORMULARZ OFERTY

Politechnika Gdanska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdansk

Nawigzujac do ogtoszenia o postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow studentow, doktorantow, pracownikow
Zamawiajgcego, a takze ich rodzin, osob towarzyszacych oraz pozostatych osob w tym
maftoletnich uczestniczagcych w zajeciach lub innych dziataniach organizowanych przez
Zamawiajacego.

My nizej podpisani :

(nalezy podac imiona i nazwiska os6b upowaznionych do reprezentowania wykonawcy)

Dziatajacy w imieniu i na rzecz
(nalezy podac petng nazwe wykonawcy i adres wraz z adresem poczty elektronicznej)

Petna nazwa:

Adres:

REGON KRS/CEIDG NIP

Nazwa banku: Nr rachunku bankowego:

Osoba do kontaktu w sprawie postepowania: Imie i Nazwisko:

Nr telefonu: Nr faksu: E-mail:

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy: Imie i Nazwisko:

Nr telefonu: Nr faksu: E-mail:




. Sktadam/y oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.
. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia za sktadke ubezpieczeniowsg brutto:

Sktadka ubezpieczenia : PLN

stownie ( 00/100)
zgodnie z formularzem rzeczowo-cenowym wg zatgcznika 2 do SIWZ, stanowigcym integralna
czesc oferty.

Powyzsza cena nie obejmuje zamowienia w ramach opciji.

Oswiadczamy, ze w przypadku zwiekszonego o maksymalnie 20% zapotrzebowania
Zamawiajgcego (powyzej kwoty okreslonej w pkt. 2 na ochrone ubezpieczeniowg), udzielac¢
bedziemy ochrony ubezpieczeniowej zgodnie ze sktadkg ubezpieczeniowg okreslong w formularzu
rzeczowo-cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do SIWZ.

. Oferujemy realizacje zamowienia wg nastepujacych kryteriow dodatkowych:

Akceptacja klauzul dodatkowych — ocena kryterium polega na przyznaniu punktéw
za wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzajgcych ochrone ubezpieczeniowag
opisanych w szczegbtowym opisie przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, ze ustuga ubezpieczenia obejmuije:

Przewidziana oferta
OCENA DODATKOWEGO KRYTERIUM liczba Wykonawcy
punktéw (TAK/NIE)*
1 2 3 4
K1 | Klauzula 1 — Zwrot kosztow leczenia 40 pkt *
K2 | Klauzula 2 — Swiadczenie szpitalne 40 pkt *
Klauzula 3 — Zasitek z tytutu niezdolnosci do nauki lub
K3 oracy 20 pkt *

* wpisac wtasciwe (TAK lub NIE).

W przypadku wypelnienia tabelki w/w oswiadczenie Zamawiajgcy uzna za wigzace.
W przypadku, gdy Wykonawca Zamawiajacy uzna, ze zaoferowane ubezpieczenie nie
obejmuje danej klauzuli dodatkowe;j.

. Oswiadczamy, ze sktadka ubezpieczenia obejmuje wszystkie elementy cenotwércze, wynikajgce
z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zaméwienia, okreslone w SIWZ.

Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamoéwienia, nie uwzglednione w sktadce
ubezpieczeniowej nie bedg obcigzaty Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze zaméwienie zrealizujemy w terminie: od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.03.2019 r.
. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie
wnosimy do jej tresci zastrzezen i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
i zasadami postepowania.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktéra stanowi
zatgczniki nr 5 do SIWZ. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezen. Zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w SIWZ warunkach.

. Oswiadczamy, ze wadium o wartosci 500,00 zt stownie:(pieéset ztotych 00/100), wniesliSmy
w dniu w formie .

. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.




10.Zamowienie zrealizujemy przy udziale podwykonawcow, ktérzy bedg realizowa¢ wymienione
czesci zamowienia:

11.Akceptujemy nastepujgce warunki ptatnosci: przelewem w ciggu 21 dni od daty otrzymania,
prawidtowo wystawionej faktury, przez Zamawiajgcego.

12.0swiadczamy, iz tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji stanowig informacje zawarte w ofercie na stronach nr: od do , ktore nie
moga by¢ udostepniane.

13.Czy Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub srednim przedsiebiorstwem?

(prosze wpisa¢ TAK lub NIE).
14.Oferta zawiera fgcznie ponumerowanych stron.
15.Zalgcznikami do niniejszej Oferty, stanowigcymi jej integralng czesc¢ sa:

AN NN YR NN

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
do podpisania oferty)



