
	OFERTA 

NR …………..




Załącznik nr 1 do SIWZ





                Znak postępowania: ZP/PN/4/2015/DF
FORMULARZ  OFERTOWY

OZNACZENIE WYKONAWCY:

WYKONAWCA*:

NAZWA WYKONAWCY:  

................................................................................................................................
lub nazwy Wykonawców w przypadku spółki cywilnej bądź konsorcjum
REGON: |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ | NIP : |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

Miejscowość ……………………………………………………………………………. Kod pocztowy: …………………………………………………
Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu)  …………………………………………………………………………………………………,
Województwo / kraj  ……………………………………………………………… / …………………………………………………………**
numer telefonu : .......................................         numer faxu : .....................................

internet: http// ___________________ , e-mail :__________@_______________-  
(wpisać gdy Wykonawca posiada)
*  w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy
    podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.
** w przypadku Wykonawców zagranicznych należy podać również kraj.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: USŁUGI UBEZPIECZENIA NA RZECZ Wrocławskiego Przedsiębiorstwa Hala Ludowa Sp. z o.o.  we Wrocławiu, prowadzonym pod numerem sprawy: ZP/PN/4/2015/DF składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących warunkach:
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA:

Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest: 

· Ubezpieczenie majątkowe i ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC):

 od 01.09.2015 r. do 31.08.2016 r.
	CENA OFERTY (ZADANIE NR 1) -…………………………………………………….……. PLN

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

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


(W powyższej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem pełnego zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia i na warunkach określonymi w dokumentacji przetargowej).

Wykaz przedmiotowy ubezpieczenia (sumę wraz ze składką oraz wykaz klauzul dodatkowych – ubezpieczenie mienia z sumą ubezpieczenia i limitem odpowiedzialności zawiera Formularz Kalkulacyjny, stanowiący Załączniki Nr 2 do oferty.
CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA:

Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest: 

· Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej członków władz spółek handlowych:

 od 01.09.2015 r. do 31.08.2016 r.
CENA OFERTY (ZADANIE NR 2) - …………………………………………………….……. PLN

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(W powyższej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem pełnego zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia i na warunkach określonymi w dokumentacji przetargowej).

Wykaz przedmiotowy ubezpieczenia (sumę wraz ze składką oraz ubezpieczenie 
i limitem odpowiedzialności zawiera Formularz Kalkulacyjny, stanowiące Załączniki Nr 3 do oferty.

OŚWIADCZENIE OFERENTA:

Działając w imieniu firmy (Wykonawcy), oświadczam/my, że gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie (Zadanie Nr 1)* (Zadanie Nr 2)* 
w całości w zakresie ustalonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) 
(w tym zgodnie z wyjaśnieniami i zmianami), zgodnie ze szczegółowym opisem zamówienia (Załącznik Nr 2)* (Załącznik Nr 3)* do SIWZ oraz wzorem umowy (Załącznik Nr 11 / Załącznik Nr 12 do SIWZ).
Oświadczenie dotyczące wszystkich części zamówienia:
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania przedmiotu zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w SIWZ.

2. Oświadczam/my, że posiadam/my uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia i zobowiązuję/emy się  do ciągłego świadczenia usług ubezpieczeniowych w okresie  trwania umowy, określonych w SIWZ, zgodnie ze złożoną ofertą, oraz Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia.
3. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany z poszanowaniem  obowiązujących norm prawnych, postanowieniami umowy oraz Załącznikami do niej. Wykonawca Zobowiązuje się przez okres trwania umowy do terminowego świadczenia usług ubezpieczeniowych 
z zachowaniem najwyższej staranności, właściwej dla tego typu usług.
4. Oświadczam/my, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam/my, że zawarte w warunkach umownych SIWZ zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez naszą firmę zaakceptowane.

6. Oświadczam/my, że akceptujemy bez zastrzeżeń Wzór Umowy stanowiący Załącznik Nr ….. do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w SIWZ.

8. Następujące części zamówienia powierzamy podwykonawcom: 
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	


UWAGA: wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom.

9. Akceptujemy przewidzianą przez Zamawiającego możliwość dokonania zmiany postanowień przyszłej umowy w stosunku do treści niniejszej oferty zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10. Oświadczamy, ze Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania start Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 950).

11. Oświadczamy, ze do poszczególnych ubezpieczeń stanowiących przedmiot zamówienia będą miały zastosowanie wymienione poniżej warunki ubezpieczenia:

	RYZYKO
	Warunki ubezpieczenia mające zastosowanie dla danego ubezpieczenia

	CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA

	
	OWU ………………………………………………….
…………………………………………………………

	
	OWU ………………………………………………….
…………………………………………………………

	
	OWU ………………………………………………….


	CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA

	
	OWU ………………………………………………….


12. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do dostarczenia Zamawiającemu ww. OWU przed podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia publicznego.
13. W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/ są*:
     ……………………………………………………………………………………………………………………….
14.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
- ……………………………………………………………………………………………………...………………………………….…;
-………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...;
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………....;
- ……………………………………………………………………………………………………...………………………………….…;
-……………………………………………………………………………………………………………………………………………...;
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..;
- ……………………………………………………………………………………………………...…………………………………….;
-………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….;
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………....;
W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SIWZ, zastosowanie mają OWU. W przypadku wystąpienia sprzecznych zapisów z OWU pierwszeństwo mają zapisy SIWZ i oferty.
Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert. 
Na złożona ofertę składa się: ……. ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji

Wykonawca oświadcza, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od.........do ........... informacje  stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania (jeśli dotyczy).

Oświadczam, że podpisuję / podpisujemy* niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej / odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*.
................................................., dn. .......................................
        (miejscowość)                                                                       













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








          podpis(y) osoby/osób upoważnionych**
 






        do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy










            








Nazwa i adres Wykonawcy








pieczęć firmowa
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