Załącznik nr 1do SIWZ
.......................................
....................., dnia .......... ....... r.

(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/138/055/U/17
FORMULARZ OFERTOWY

Politechnika Gdańska

ul. G. Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Usługę ubezpieczenie kosztów leczenia i assistance, ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia bagażu pracowników i studentów Politechniki Gdańskiej, a także ich rodzin oraz osób towarzyszących (w tym małoletnich), wyjeżdżających służbowo na praktyki i staże naukowe oraz wypoczynek organizowany przez Politechnikę Gdańską poza granicami Polski.
My niżej podpisani działając:

imię .......................... nazwisko .........................

imię .......................... nazwisko .........................

(upoważnienie do podpisania oferty wynika z dokumentów załączonych do oferty) działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :



	Adres:



	REGON nr 
	NIP nr


	KRS/CEIDG:

	Nr telefonu:
	Nr faksu:
	e-mail:

	Nazwa banku:


	Nr rachunku bankowego:



	Zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej, ze względu na liczbę pracowników, oświadczamy, że należymy do sektora mikroprzedsiębiorstw/ małych przedsiębiorstw/ średnich przedsiębiorstw/ dużych przedsiębiorstw.* 


Oferujemy realizację całości powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w SIWZ za :
składkę ubezpieczeniową w wysokości (łącznie z opcją) …………………………………….. zł brutto
1. Oświadczamy, że oferujemy rozszerzenie ubezpieczenia o poniższe ryzyka:
	Oznaczenie ryzyka
	Nazwa ryzyka
	TAK/NIE**

	B
	przyjęcie do ubezpieczenia bagażu podróżnego
	

	O
	zapewnienie bezgotówkowej pomocy ambulatoryjnej i szpitalnej
	

	K
	przyjęcie pokrycia kosztów leczenia kontynuowanego po powrocie na terytorium RP
	


2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego  określone w SIWZ.

3. Oświadczamy, że cena oferty (stawka ubezpieczenia) obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w SIWZ.

4. Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie oferty nie będą obciążały Zamawiającego.
5.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, która stanowi załącznik nr 4 do SIWZ. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ.

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że wadium o wartości …………………. PLN wnieśliśmy w dniu .......................................... w formie  ................................................................... 

10. Oświadczamy, że zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale następujących podwykonawców, w zakresie (należy podać zakres i nazwy- firmy podwykonawców)
……………………………………………………………………………………........……………………….……………………………………………………………………………………………….….....................................

11. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy będzie: Pan/Pani: __________________________________________________,
tel: _________________, fax: _________________

e-mail________________.

12. Oferta zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron.

13. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. ……………………………………………………………….…..….

2. ………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………..…..

4. ………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………

7. ………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
**wpisać właściwe
_____________________________

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
do podpisania oferty)
Załącznik nr 2 do SIWZ
......................................



                                     

(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/138/055/U/17
OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (art. 24 ust. 1 i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych) oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

Usługę ubezpieczenie kosztów leczenia i assistance, ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia bagażu pracowników i studentów Politechniki Gdańskiej, a także ich rodzin oraz osób towarzyszących (w tym małoletnich), wyjeżdżających służbowo na praktyki i staże naukowe oraz wypoczynek organizowany przez Politechnikę Gdańską poza granicami Polski.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
3. Oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej.
4. (Uzupełnić, jeżeli dotyczy) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale V pkt. 2 lit. c) SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów

…………………………………………………………………….……………………………………………., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…….
 (miejscowość), 
dnia ………….……. r. 

______________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 3 do SIWZ

ZP/138/055/U/17

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



....................., dnia .......... ............ 2017r.

(pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ RZECZOWO-CENOWY

(wypełnia Wykonawca)

na: na ubezpieczenie kosztów leczenia i assistance, ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia bagażu pracowników i studentów Politechniki Gdańskiej, a także ich rodzin oraz osób towarzyszących (w tym małoletnich), wyjeżdżających służbowo na praktyki i staże naukowe oraz wypoczynek organizowany przez Politechnikę Gdańską poza granicami Polski.

	UMOWY DO 100 OSOBODNI

	Wariant umowy
	Szacunkowa liczba osobodni
	Stawka za jeden osobodzień [PLN]
	Wartość składki za podaną szacunkową liczbę osobodni [PLN]

	WARIANT I 

zakres terytorialny EUROPA
	16600
	
	

	WARIANT II 

zakres terytorialny EUROPA z ryzykiem następstw chorób przewlekłych i przebytej hospitalizacji
	6800
	
	

	WARIANT III 

zakres terytorialny ŚWIAT
	4000
	
	

	WARIANT IV 

zakres terytorialny ŚWIAT z ryzykiem następstw chorób przewlekłych i przebytej hospitalizacji
	2500
	
	

	RAZEM:


	


Składka ubezpieczeniowa za wykonanie przedmiotu zamówienia objętego prawem opcji w wysokości 20% zamówienia podstawowego wynosi:  ………………………….. PLN 

(wartość z wiersza „Razem” należy powiększyć o 20%).
Składka ubezpieczenia wraz z zamówieniem objętym prawem opcji wynosi: …………………….. PLN (wartość należy przenieść do formularza ofertowego) 
Rozliczanie planowanych wyjazdów przekraczających 100 osobodni nie dłuższych niż 365 osobodni następować będzie na podstawie przemnożenia zaproponowanej stawki dziennej i 100 osobodni oddzielnie dla każdego z czterech wariantów umowy, tj. EUROPA, EUROPA z ryzykiem następstw chorób przewlekłych i przebytej hospitalizacji, ŚWIAT, ŚWIAT z ryzykiem następstw chorób przewlekłych i przebytej hospitalizacji. 
--------------------------------------------------------------

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia na ubezpieczenie jednostek pływających Politechniki Gdańskiej (marzec 2005)
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