Załącznik nr 1 do SIWZ  

OFERTA

NA ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ,

MIENIA, NNW ORAZ KOMUNIKACYJNE

DLA SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO IM. ŚW. JANA PAWŁA II S.A.
 W POLANICY ZDROJU
Nr sprawy: ZP/PN/2018/71-ubezpieczeniaII
Oznaczenie Zamawiającego:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Św. Jana Pawła II Spółka Akcyjna

ul. Jana Pawła II nr 2, 57-320 Polanica Zdrój,
FORMULARZ OFERTY - CZĘŚĆ OGÓLNA

I

Dane Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie*:

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

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

Należy podać pełną zarejestrowaną nazwę Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie


numer NIP …………………………………………………………… numer REGON ……………………………………………………………… 

numer KRS ……………………………………………………………………
	Należy podać numer NIP, REGON oraz KRS Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Należy podać zarejestrowany adres(y) (z numerem kodu pocztowego) Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	W stosowanych przypadkach, jeżeli adres do korespondencji jest inny niż zarejestrowany adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, należy podać także adres do korespondencji


Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………..
	W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest wymieniona w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, należy podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego Postępowania/ W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, należy wskazać również Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym w toku Postępowania:

……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….email: ………………………………………………………………..……………………tel.…………………………………………………………………………………..

	W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest jednocześnie osobą upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy/ należy podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do kontaktów z Zamawiającym na potrzeby niniejszego Postępowania


II

Składając ofertę w Postępowaniu na „Świadczenie usług w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, mienia, NNW oraz komunikacyjne dla Specjalistycznego Centrum Medycznego im. Św. Jana Pawła II S.A. w Polanicy Zdroju nr sprawy: ZP/PN/2018/71 – ubezpieczeniaII, 
Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie* zobowiązuje się/zobowiązują się* do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ oraz oferuje/oferują* realizację przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

·  ………………………………………………… PLN 

(słownie: ………………………………………………………………..………………………….) stanowiącą kwotę określoną zgodnie z Informacją dotyczącą ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej, mienia, NNW i komunikacyjnych stanowiącą Załącznik nr 1 do Formularza oferty - kwota określona w pkt. 3 Załącznika do Formularza oferty. 

III

Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie* oświadcza/oświadczają*, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zawartych w odrębnym pliku z zaznaczeniem „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” , które stanowią tajemnicą przedsiębiorstwa, które nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie przedstawia/przedstawiają* uzasadnienie tajemnicy przedsiębiorstwa
….. ……………….……………………………………………………………………

IV

Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie*:

1. oświadcza/oświadczają*, że wzór Umowy, stanowiący Załącznik nr 7 do SIWZ został zaakceptowany i zobowiązuje/zobowiązujemy* się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia Umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2. oświadcza/oświadczamy*, że do Umowy będą miały zastosowanie Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia wskazane w Informacji dotyczącej ubezpieczeń zawartych w ramach zamówienia, stanowiącej Załącznik nr 1 do Formularza oferty, w zakresie określonym we wzorze Umowy, o którym mowa w pkt. IV ust. 1,
3. oświadcza/oświadczamy*, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z jej Załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami Postępowania, 
4. oświadcza/oświadczamy*, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 60 dni od dnia otwarcia ofert, włącznie z tym dniem,
5. oświadcza/oświadczają*, że wadium w wysokości ……………………………... PLN (słownie: ………………………………………………………. PLN) zostało wniesione w dniu ………………………… w formie ……………………..…….., i w przypadku zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu w okolicznościach, o których mowa w art. 46 Ustawy Pzp, należy je zwrócić na następujący rachunek bankowy …………………………………………….
V

1. Na ofertę składają się następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część: 

1.1. Formularz oferty – Część Ogólna,

1.2. Załącznik nr 1 do Formularza oferty – Informacja dotycząca ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, mienia, NNW i komunikacyjnych dla Specjalistycznego Centrum Medycznego S.A. im. Św. Jana Pawła II w Polanicy Zdroju 
1.3. Dokument pełnomocnictwa**
1.4. Klauzula Informacyjna (RODO)

1.5. Dokument zezwolenia/inny – zgodnie z zapisami sekcji XIII ust. 1 SIWZ

1.6. Dokumenty / oświadczenia - zgodnie z zapisami sekcji XIII ust. 2 SIWZ:
1.6.1. informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy pzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

1.6.2. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

1.6.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

1.6.4. odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp;

1.6.5. oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności; oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne; oświadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1785 z późn. zm.); (Wzór oświadczeń, o których mowa powyżej, znajduje się w Załączniku nr 5 do SIWZ)
1.7. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie Zamówienia w niniejszym Postępowaniu, a w związku z tym składamy również załącznik RODO,
………………………………

2. Oferta została złożona na ………. ** zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach.

* nieodpowiednie przekreślić lub podkreślić odpowiednie
** jeżeli nie dotyczy przekreślić, jeżeli dotyczy wypełnić

	………………………………………….…………………………….………….

miejscowość i data, opcjonalnie pieczęć Wykonawcy
	………………………………..…………………………………………
Czytelny podpis/podpisy osoby/ osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie)
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� Wykonawca jest zobowiązany wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
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