RG.271.1.2016

Załącznik Nr 3 do SIWZ

O F E R T A

Zamawiający:

Gmina Krynki
ul. Garbarska 16

16-120 Krynki
.............................................

	Nazwa i adres wykonawcy

(pieczątka)


Dane wykonawcy:

Nazwa: .............................................................................................................................

Siedziba: ........................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: ...........................................................

Strona internetowa: ....................................................................

Numer telefonu: ..........................................................................

Numer faksu: ...............................................................................

NIP: ......................................... Regon: .......................................

OFERTA   CENOWA

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

Zadanie IV

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków sportowców i osób uczestniczących w kulturze  fizycznej

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że :

Dla Zadania IV 
„Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków sportowców i osób uczestniczących w kulturze fizycznej  Gminy Krynki”

ustalonej wg następującej specyfikacji:

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka za 

36 miesięczny okres ubezpieczenia

	1
	NW trwały uszczerbek na zdrowiu + śmierć
	Opcja 1: Suma ubezpieczenia 5000 zł/osoba
	

	2
	NW trwały uszczerbek na zdrowiu + śmierć
	Opcja 2: Suma ubezpieczenia 10 000 zł/osoba 
	

	Klauzula funduszu prewencyjnego 10%
	TAK/NIE


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) z uwzględnieniem terminu realizacji zamówienia 36 miesięcy począwszy od 04.04.2016 r., z poszanowaniem umów aktualnych, zawartych wcześniej,  za łączną cenę brutto: 

 …………………………………………….zł – za 36 miesięcy

(słownie………………………………………………………………………………………..zł)

Zgodnie z Art. 142 ust. 5 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczam, że zmiana minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie Art. 2 ust. 3-5 Ustawy za dnia 10.10.2002 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę ma wpływ na ………..% w/w składki łącznej.

Zgodnie z Art. 142 ust. 5 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczam, że zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki za ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne mają wpływ na ………..% w/w składki łącznej.

Data …..............................


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

(podpis wykonawcy

Jednocześnie oświadczamy, że:

1) Cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

3) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ.

4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5) Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

1) wyrażamy zgodę na:

a) ratalną (kwartalną) płatność składki,

b) objęcie ochroną ubezpieczeniową mienia we wszystkich lokalizacjach (wyszczególnionego w załącznikach do SIWZ, z uwzględnieniem ewentualnych zmian i/lub korekt aktualizacyjnych, wprowadzonych przez Zamawiającego po rozstrzygnięciu przetargu i przed wystawieniem polis ubezpieczeniowych) oraz całokształtu prowadzonej działalności prowadzonej przez jednostki organizacyjne,

c) przyjęcie warunków wymaganych dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienionych w załącznikach do Specyfikacji,

d) niezmienność stawek rocznych wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń,

e) wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok, uwzględniający posiadane w jednostkach umowy ubezpieczenia, z naliczeniem składki co do dnia za faktyczny okres ochrony, wg stawek rocznych zgodnych ze złożoną ofertą, bez stosowania składki minimalnej z polisy.

f) do „Oferty” dołączamy proponowane przez nas ogólne i szczególne warunki ubezpieczenia.

6) Spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 – Prawo zamówień publicznych, tj.:

· posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

· ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym  i osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia l

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia.

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art.24 ustawy Prawo zamówień publicznych
7) Nie powierzymy wykonania zamówienia podwykonawcom * / powierzymy wykonanie części zamówienia w zakresie: ................................................................................................................

8) Osobą upoważnioną do kontaktu jest Pan/Pani ......................................, nr tel. ..................................., nr faksu ...............................................e-mail………………………………………………………..

9) Oferta została złożona na .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

10) Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ..... do nr....... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy          o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

11)  Załącznikami do niniejszej oferty są:

      (1) ............................................................

      (2) ............................................................

      (3) ............................................................

      (4) ...........................................................

      (5) ...........................................................

* niepotrzebne skreślić

............................., dnia.........................2016 r.


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

(Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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