ZP/2744/U/19

………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)








    Załącznik nr 1 do SIWZ

WZÓR
 FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................

NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................

EMAL: .....................................................

NIP:   .......................................................... REGON:  ..............................................................
Niniejszym składamy ofertę w przetargu nieograniczonym na usługę w zakresie ubezpieczenia Międzynarodowych Kosztów Leczenia, Następstw Nieszczęśliwych Wypadków, Odpowiedzialności cywilnej i Bagażu podróżnego pracowników  i osób delegowanych za granicę przez Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ: 
1. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie / będzie* prowadził do powstania                      u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

(UWAGA: powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego ma zastosowanie w przypadku oferty złożonej przez podmiot zagraniczny lub w przypadku mechanizmu odwróconego obciążenia VAT).
Wypełnić TYLKO jeśli dotyczy:

- w przypadku podmiotu zagranicznego:

RAZEM NETTO ………………………………… PLN

Zamawiający posiada odpowiedni numer identyfikacyjny VAT UE.

W przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (w szczególności w przypadku nabycia wewnątrzwspólnotowego, importu), Zamawiający w celu oceny oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca podaje cenę bez podatku od towarów i usługi. 

- w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (mechanizm odwróconego obciążenia VAT)
RAZEM NETTO …………… PLN

W tym towary lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego : RAZEM NETTO… PLN

Według poniższego zestawienia :

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Ilość
	Cena jedn. bez podatku VAT
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM 
	


Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto:.................................zł 
      słownie: ................................................................... 
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
3. Suma ubezpieczenia Międzynarodowych Kosztów Leczenia na osobę w rocznym okresie ubezpieczenia:………..………… PLN.

4. Punktowane dodatkowo warunki ubezpieczenia:

	Lp.
	Nazwa świadczenia dodatkowego


	TAK/NIE

	1)
	Pomoc prawna po wypadku samochodowym
	 

	2)
	Zaliczka na poczet kaucji po wypadku samochodowym
	

	3)
	Koszty podróży członka rodziny
	

	4)
	Koszty podróży osoby zastępującej Ubezpieczonego
	

	5)
	Choroby tropikalne
	

	6)
	Teren działań wojennych, stanu wojennego, wewnętrznych zamieszek, strajków, rozruchów itp.
	

	7)
	Klauzula kontynuacji leczenia na terenie RP
	

	8)
	Ryzyko zawału serca, udaru i wylewu krwi do mózgu w ubezpieczeniu NNW
	

	9)
	Klauzula zwiększonej sumy ubezpieczenia – podwyższenie do 300 euro limitu 

w ryzyku opóźnienia bagażu
	

	10)
	Uszkodzenie i zniszczenie pojemników bagażowych 
( np. waliz, kufrów)
	


5. Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w SIWZ.

6. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tymi istotnymi postanowieniami umowy.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 Ustawy Prawo zamówień publicznych przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium:
     ..……………………………………………………………………………………………………

          dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium w formie pieniężnej
9. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców* (niepotrzebne skreślić).
W przypadku gdy wykonawca zleci wykonanie części przedmiotu zamówienia podwykonawcy należy wypełnić załącznik nr 3a do SIWZ 

10. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem***:

                                                 TAK / NIE* (niepotrzebne skreślić).

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

                  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 (np. przez jego wykreślenie).

12. Integralną częścią oferty są:

1) ..................................................................................................................................

2) ..................................................................................................................................

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

............................ dnia .......................                          

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

       Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

   do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

* niewłaściwe skreślić

** wypełnić jeżeli dotyczy

*** Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich  przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, 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
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