Załącznik nr  1A do SIWZ
znak sprawy: 18/P/1-2/2018
............................................................

(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA
(Formularz Ofertowy)
ZADANIE 1
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu na:
„Ubezpieczenie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu w okresie 24 miesięcy. Zadanie 1 – ubezpieczenie mienia” - znak sprawy nr 18/P/1-2/2018

ZAMAWIAJĄCY
	nazwa
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu 

	Adres siedziby
	50-345 Wrocław, ul Czerwonego Krzyża 5/9


WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy:


	

	Adres siedziby


	

	Telefon / faks


	

	Adres e-mail do  korespondencji


	

	Numer konta bankowego


	

	REGON


	

	NIP


	

	Nr KRS


	

	Osoba kontaktowa w sprawie niniejszej oferty


	Imię i nazwisko

nr telefonu

adres e-mail




Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
TAK* / NIE*
*niepotrzebne skreślić 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. „Ubezpieczenie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu w okresie 24 miesięcy. Zadanie 1 – ubezpieczenie mienia” - znak sprawy nr 18/P/1-2/2018, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, określonym Załączniku nr 2 do SIWZ, określonymi w SIWZ warunkami oraz z uwzględnieniem postanowień wzoru umowy, stanowiącymi załączniki do SIWZ:
1.
OFEROWANA CENA (ZADANIE NR 1):
Cena oferty (za pełny 24 miesięczny okres ubezpieczenia (zgodnie z Formularzem kalkulacyjnym – Załącznik 1.1 do SIWZ pkt. 4) łącznie za wszystkie zakresy)

cyfrowo …................................................................................ PLN

słownie..................................................................................... PLN

w tym:

zakres 1A – ubezpieczenie mienia od ryzyk i kradzieży z włamaniem I rabunku - ………………………………………………………………… PLN

zakres 1B – ubezpieczenie sprzętu elektronicznego - …………………………………………………………………. PLN

zakres 1C – ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym i zagranicznym - …………………………………………………………………….. PLN

Wykaz przedmiotowy ubezpieczenia (sumę ubezpieczenia mienia, limity odpowiedzialności wraz ze składką, wykaz warunków fakultatywnych zawiera Formularz kalkulacyjny – Załącznik 1.1. do SIWZ )
2.
OŚWIADCZAMY, ŻE:
1)  Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z załącznikami, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami i ją akceptujemy.
2) Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.
3) Usługę objętą zamówieniem zobowiązujemy się realizować w terminie 24 miesięcy. Okres ubezpieczenia  – wynosi 01.01.2019 – 31.12.2020.
4)   Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5)   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązujemy się spełnić wymienione  w specyfikacji wszystkie wymagania i żądania Zamawiającego.
6)   Oświadczamy, że oferta nie zawiera* / zawiera* (niepotrzebne skreślić) informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa (informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zamieszczone w odrębnej kopercie stanowiącej załącznik do oferty, który nie może być udostępniany innym uczestnikom postępowania).
7)   Zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom (*) niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Część zamówienia jakie wykonawca powierzy podwykonawcom

	1
	

	2
	

	3
	


8) Do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia zastosowanie będą miały wymienione ogólne warunki ubezpieczenia oraz szczególne warunki ubezpieczenia (należy wymienić warunki z podaniem nazwy, daty uchwalenia lub obowiązywania lub numeru uchwały, którą zostały ustalone bądź innego oznaczenia umożliwiającego identyfikację warunków), jeżeli takie występują:

ubezpieczenie ryzyk wszystkich - ….........................................................

ubezpieczenie sprzętu elektronicznego - ….....................................................

ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym ….............…………………….. i zagranicznym ……………………………………...

9)   Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kont. . . . . . . . . . . . . . . . . adres e-mail.........................
10) Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:   ….............................................
11) Ubezpieczenie będzie obsługiwać (wskazanie placówki wykonawcy obsługującej ubezpieczenie)
12) Załącznikami do niniejszej oferty są:

13). Ochrona danych osobowych. Proszę o zaznaczenie właściwego punktu:

13.1. ( Oświadczam, że wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu wypełniłem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

13.2. ( Nie dotyczy. 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.

........................................, dnia .................................     
......................................................................................


(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela


Wykonawcy/Pełnomocnika)
Podpisy i pieczątki imienne osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zapisami w dokumencie stwierdzającym status  prawny Wykonawcy (odpisie z właściwego rejestru działalności gospodarczej).
�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. Dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.05.2003, s.36) Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i  które zatrudniają mniej niż 250 osób  i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





