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Załącznik Nr 1/str. 1
                  ................................................

           (miejscowość, data)

   Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*

* (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu Oferty należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Nazwa:…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Województwo:……………………………………………………………………….

Miejscowość:…………………………………………………………………………

Kod pocztowy:………………………………………………………………………

Kraj:……………………………………………………………………………………..

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu):  ……………………………………………
Tel.:………………………………………..

Fax:………………………………………..

e-mail: ………………………………...
Gmina Miasteczko Krajeńskie

89-350 Miasteczko Krajeńskie
ul. Dąbrowskiego 16

O F E R TA


Przystępując do przetargu na OCHRONĘ UBEZPIECZENIOWĄ ZAMAWIAJĄCEGO zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia to jest:

Od 01.09.2012 r. do 31.08.2015 r.
1.   Cena łączna 


……………………… zł

Cena łączna = [25 zł x (416-(416 x …%)) x  2 zł (cena łączna za ubezpieczenie OC personelu)] x  3
W przypadku gdy liczba osób zwolnionych z opłaty składki nie da liczby całkowitej należy zaokrąglić w dół w sytuacji, gdy po przecinku otrzymamy wynik od 0,1 do 0,4, natomiast w przypadku gdy liczba osób zwolnionych z opłaty składki nie da liczby całkowitej należy zaokrąglić w górę w sytuacji, gdy po przecinku otrzymamy wynik od 0,5 do 0,9.

Załącznik Nr 1/str. 2
Liczba osób zwolnionych z opłaty składki określona procentowo:    ……………………..











(min. 10%)
2. Suma ubezpieczenia: 
……………………… zł 

słownie .................................................................................................................

3. Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 
4. Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	Uwagi

	5. 
	Klauzula funduszu prowizyjnego (zwiększająca limit)
	
	17 pkt.

	6. 
	Klauzula zwrotu kosztów leczenia
	
	6 pkt.

	7. 
	Klauzula zwrotu kosztów przeszkolenia zawodowego osoby niepełnosprawnej
	
	5 pkt.

	8. 
	Klauzula zwrotu kosztów odbudowy zębów stałych
	
	7 pkt.

	9. 
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zgonu w wyniku samobójstwa
	
	5 pkt.

	10. 
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zachorowania na sepsę
	
	5 pkt.

	11. 
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu śmierci w wyniku sepsy
	
	5 pkt.

	12. 
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu pogryzienia przez psa
	
	6 pkt.

	13. 
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu ataku padaczki
	
	5 pkt.

	14. 
	Klauzula zadośćuczynienia za ból
	
	8 pkt.

	15. 
	Klauzula włączenia odpowiedzialności za nieszczęśliwe wypadki powstałe podczas kierowania bez uprawnień
	
	10pkt.

	16. 
	Ryczałt za okres czasowej, całkowitej niezdolności do nauki i pracy
	
	6 pkt.

	17. 
	Dieta szpitalna w wysokości 0,2% sumy ubezpieczenia za dzień pobytu w szpitalu
	
	6 pkt.

	18. 
	Jednorazowe świadczenie w przypadku zgonu dziecka (ubezpieczonego) spowodowane nowotworem złośliwym
	
	3 pkt.

	19. 
	Jednorazowe świadczenie w przypadku zgonu dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca
	
	3 pkt.

	20. 
	Jednorazowe świadczenie w przypadku amputacji kończyny lub części kończyny spowodowanej nowotworem złośliwym u dziecka, ucznia lub studenta w wieku do 25 lat
	
	3 pkt.


1. Oświadczamy, że:

osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktowania się z ubezpieczonymi w sprawie obsługi ubezpieczeń NNW uczniów, w tym zgłaszania zdarzeń jest: 

………………………………………………………………………………………………….…………………….…, 

imię i nazwisko 
Załącznik Nr 1/str. 3
………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon

 

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

adres mailowy

 

w przypadku zmiany ww. pracownika zobowiązujemy się do wyznaczenia nowej osoby do kontaktu w ciągu 5 dni roboczych od tej zmiany, o zmianie poinformujemy każdą placówkę oświatową przystępującą do ubezpieczenia w/w terminie
 

Dotyczy wszystkich części Zamówienia:
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych SIWZ zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez naszą firmę zaakceptowane.

4. Oświadczamy, że akceptujemy treść wzoru umowy o udzielenie zmówienia publicznego. 

5. Następujące części niniejszego zamówienia powierzamy podwykonawcom:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	



Uwaga: wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom

6. Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw ubezpieczeń Wzajemnych):  

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

- Zamawiający (jednostki Zamawiającego) są osobami nie będącymi członkami towarzystwa i nie będą zobowiązane do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej;

- składka przypisana Zamawiającemu (jednostkom Zamawiającego) w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 44 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Oświadczenie nr 1,
· Oświadczenie nr 2,
· Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli umocowanie nie wynika z KRS bądź dokumentu równorzędnego),

· Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu do składania ofert,
· Kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej,

· Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia,
W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zastosowanie mają OWU stanowiące załącznik do niniejszej oferty. W przypadku wystąpienia sprzecznych zapisów pierwszeństwo mają zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oferty.
Załącznik Nr 1/str. 4
Na złożoną ofertę składa się........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

               Podpisano:     
......................................................

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
Załącznik Nr 1/str. 5
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 1
Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na OCHRONĘ UBEZPIECZENIOWĄ ZAMAWIAJĄCEGO oświadczamy, że:

· spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 759 z późn. zm.).
               Podpisano:
.........................................................

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

Załącznik Nr 1/str. 6
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 2

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na OCHRONĘ UBEZPIECZENIOWĄ ZAMAWIAJĄCEGO oświadczamy, że:

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 
z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 759 z późn. zm.).
               Podpisano:

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

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

