Zatacznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na ustuge ubezpieczenia pojazdow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim

Znak sprawy Z0Z.I11-270-14/AS/15

- ,Formularz ofertowy”

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspdlnej:

JaNa [ ST A ] A= 1T oY RSP

Adres e-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przesytac¢ korespondencije:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,Usfuga
ubezpieczenia pojazdéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim” na okres 12
miesiecy, tj. od 17.01.2016r. do 16.01.2017r. sktadamy oferte na realizacje zamdwienia w zakresie
okreslonym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i istotnymi postanowieniami, ktére
zostang wprowadzone do umowy.

taczna cena oferty wyrazona cyfrowo:
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Liczba punktow za
Lp. Dodatkowe warunki ubezpieczenia przyjecie dodatkowego
warunku ubezpieczenia

Akceptacja
Tak/Nie*

Klauzula zaginiecia kluczykéw lub urzadzen

sterujacych 20
Klauzula roszczen regresowych 30
Klauzula wyptaty odszkodowania bez wynikow 25

Sledztwa

* W kolumnie ,Akceptacja Tak/Nie” w przypadku akceptacji dodatkowego warunku ubezpieczenia

nalezy wpisac stowo ,Tak”. W przypadku braku akceptacji dodatkowego warunku nalezy wpisac
stowo ,Nie”, Pozostawienie pustego pola uznane bedzie jednoznacznie za brak akceptacji danego
dodatkowego warunku ubezpieczenia.

Akceptacja danego dodatkowego warunku ubezpieczenia jest jednoznaczna z przyjeciem go do
wszystkich rodzajow ubezpieczen, do ktdrych zostat przypisany w Zataczniku nr 1 do SIWZ -
,,Opis przedmiotu zamdwienia”,

wybor oferty bedzie prowadzi¢ / nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgacego
obowigzku podatkowego.

Nazwa (rodzaj) ustugi, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
0bOWIQZKU  POAAtKOWEGO: ettt st e st e e e e e e e e e e sbeseeeneee e
Wartos$¢ ustugi bez kwoty podatku WYrazona W Zt ........cceceeeieeiie i

Wartos¢ ustugi bez kwoty podatku wyrazona W SIOWNIE: .....cccccovvieiiiiscice e

(Wypetni¢ powyzsze jezeli wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego. W przypadku kiedy wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego nalezy wpisaé ,NIE DOTYCZY”. Pozostawienie
pustego pola réwniez bedzie oznaczaé, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.)

1. Warunki pfatnosci bedg minimum zgodne z wzorem umowy bedacym zatacznikiem do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,

2. zapoznaliSmy sie z trescia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz jej
zatqcznikami,

3. akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia
i nie wnosimy zadnych zastrzezen do jej tresci,

4. ziozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi zawarte w Zataczniku nr 1 do
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia - ,Opis przedmiotu zamodwienia - warunki
ubezpieczenia”,

5. otrzymaliSmy wszelkie dane i informacje niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania zaméwienia,

6. jestesmy zwigzani z niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadani
ofert,
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zapoznaliSmy sie z postanowieniami projektu umowy generalnej, akceptujemy jej zapisy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do podpisania umowy generalnej
w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajacego,

zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom do realizacji nastepujaca czes$¢ zamdwienia
(w przypadku kiedy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do realizacji zamdwienia Zzadnej z
jego czesci nalezy wpisaé ,NIE DOTYCZY”, Pozostawienie pustego pola réwniez bedzie
oznaczal, ze Wykonawca nie zamierza powierzy¢ podwykonawcom do realizacji Zzadnej
z czesci zamoéwienia)

w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej zostanie niezwtocznie przedstawione
Zamawiajgcemu szczegdtowe rozbicie sktadek na poszczegdlne pojazdy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu;
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania;
Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej lub jej braku;
Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50, poz.331, z pézn. zm.)
Petnomocnictwo osdéb podpisujacych oferte;
Dokumenty potwierdzajace posiadanie zezwolenia wiasciwego organu na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w mys$l ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151 wraz z poz. zm.), w zakresie co
najmniej tozsamym z przedmiotem zamowienia lub, gdy zezwolenie nie jest wymagane na
podstawie odrebnych przepiséw:
- zaswiadczenie witasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi
dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub
- o$wiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania Wykonawcy, ze
prowadzi on dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie i nie jest konieczne
posiadanie przez niego zezwolenia;
Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert;
Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optaceniem podatkéw, lub zaswiadczenie ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
opfaceniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawionego nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

10. Ogdine Warunki Ubezpieczen:

= OSSR
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11. Pozostate zataczniki do oferty:

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby (0sdéb)
uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
i przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy
przez osobe podpisujgcg oferte.

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy podac dane dotyczace petnomocnika Wykonawcy
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