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Załącznik nr 1
......................................................

             Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  ...........................................................................................

SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY: 

             UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ..........................................................



            KOD POCZTOWY ……………………………… POCZTA ………………...……………...………

            WOJEWÓDZTWO ………………………………. POWIAT …………………………....…………..

NIP :                     ................................................................................................................................................................................

TEL:                    ..................................................................................................................................................................................

FAX:  
            ………………………………………………………………………………………..…………….......................…

ADRES INTERNETOWY (e-mail) ………………………………………………………………………………...………........…..

WYKONAWCA JEST OSOBĄ FIZYCZNĄ:  (ODPOWIEDŹ TAK/NIE) …………………………………………………….........

NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO:
MIASTO ŻYRARDÓW UL. PLAC JANA PAWŁA II NR 1, 96-300 ŻYRARDÓW
przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, na:

„Grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników i NNW uczniów” 
Nr sprawy: ZP.271.2.83.2019.JM
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
Zadanie nr 1
	Nazwa zadania
	Grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników i członków ich rodzin



	
	Grupa 1
	Grupa 2
	Grupa 3
	Grupa4 - Nakładka

	Składka za 1 osobę

	
	
	
	

	Łącznie   (Grupa  1 + 2 + 3 + 4)


	


Zadanie nr 2

	L.P.


	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	Ubezpieczenie NNW uczniów

	
	
	Grupa 1                                  
	Grupa 2                              
	Grupa 3                              

	1
	Składka za 1 osobę
	
	
	

	2
	Łącznie: (Grupa 1 +2 + 3)
	


1. Wymagane warunki płatności:

Zadanie nr 1 

Grupowe ubezpieczenie na życie dla pracowników i członków ich rodzin: składki płatne do 25 dnia każdego miesiąca za dany miesiąc. 

Zadanie nr 2
Ubezpieczenie NNW uczniów: składki płatne jednorazowo zgodnie z terminami wskazanymi w projekcie umowy.
1. Termin wykonania zamówienia.
Wymagany okres ubezpieczenia: 

· Zadanie nr 1 - w okresie 36 miesięcy od dnia 01.04.2020 r. do dnia 31.03.2023 r.

· Zadanie nr 2 - w okresie 36 miesięcy od dnia 01.09.2020 r. do dnia 31.08.2023 r.
2. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:
.................................................................................................................................................

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. .................................................................................................................................

stanowisko .............................................................................................................................. 

tel. / fax. .................................................................................................................................

3. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:

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

stanowisko ..............................................................................................................................

tel. / fax. .................................................................................................................................

5. Zakres rzeczowy objęty niniejszym zamówieniem Wykonawca zobowiązuje się wykonać ……………………………………………………………………… 

(odpowiedź: własnymi siłami lub z udziałem podwykonawców, w przypadku odpowiedzi „własnymi siłami” nie wypełniać pkt. 5.1).

5.1 W przypadku udziału podwykonawców zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:

     a) własnymi siłami: ....................................................................................................................

(podać zakres rzeczowy)

     b) przy udziale podwykonawców: 

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

 (podać zakres rzeczowy)

6. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
6.1 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
6.2 Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6.3 Oświadczamy, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.4 Oświadczamy, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia były nam znane wszystkie okoliczności, które są niezbędne do oceny ryzyka. Okoliczności nieznane Ubezpieczycielowi, o które nie pytał na piśmie uznaje się za nieistotne.

6.5 Oświadczamy, że akceptujemy treść zawartych w SIWZ: klauzul, zakresów ochrony, określeń .

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

8. Załączniki do oferty:
...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

...................................................................................... str. ............

....................................................................................... str. .............

Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie  .............    ponumerowanych, zaparafowanych stron zawierających informacje.

………..................……, dnia ......................                                           ........................................................

                                                                                    
                                        podpis upoważnionej osoby 

