Załącznik nr 1 do SIWZ 

OFERTA 

w Postępowaniu:

„Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie”

Numer referencyjny 10/ZP/2016
Oznaczenie Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie 

ul. Szpitalna 12, 

16-300 Augustów

FORMULARZ OFERTY

I

Dane Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie*:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego):

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

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zarejestrowany adres Wykonawcy): 

……………………………………………………………………………………………………………

numer NIP …………………….. numer REGON …………………….. numer KRS …………….……

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie* i podpisująca ofertę: 

………………………………………………………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym w toku Postępowania:

……………………………………………………………………………..

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z Postępowaniem:

Faks: …………………… 

E-mail: ………………@……………………

II

1. Składając ofertę w Postępowaniu „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie” numer referencyjny …………………., Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o Zamówienie* zobowiązuje się/zobowiązują się* do wykonania przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ oraz oferuje/oferują* realizację przedmiotu Zamówienia za cenę ofertową:

………………………………………………………… zł (słownie: ……………………………..)

stanowiącą kwotę składki ubezpieczeniowej, określoną w kolumnie 03 w poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Składka ubezpieczeniowa 
za 12 miesięczny okres ubezpieczenia określony w SIWZ, wyrażona w PLN 



	01
	02
	03

	1.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą


	


1. III

2. Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o Zamówienie* oświadcza/oświadczają*, że niniejsza oferta jest jawna, za wyjątkiem informacji zamieszczonych na stronach .................................................., które stanowią  tajemnicą przedsiębiorstwa, które nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie przedstawia/przedstawiają* uzasadnienie tajemnicy przedsiębiorstwa….. ……….……………………………………………………………………

3. Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia* niniejszym wskazuje/wskazują* część Zamówienia, jakie zamierza/zamierzają* powierzyć podwykonawcy / podwykonawcom* oraz podaje/podają* firmy podwykonawców ………......................................**

IV

Wykonawca/Wykonawcy wspólnie ubiegający się o Zamówienie oświadcza/oświadczają*, że:

1. wzór Umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do SIWZ został zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia Umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. zapoznaliśmy się z treścią SIWZ wraz z jej Załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami Postępowania. 

3. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonych od dnia otwarcia ofert, włącznie z tym dniem.

V

1. Na ofertę składają się następujące dokumenty, stanowiące jej integralną część:

1.1. Dokument pełnomocnictwa**,

1.2. Oświadczenie/Oświadczenia* Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie*,

1.3. ……………..

2. Oferta została złożona na ………..** zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach.

* odpowiednie przekreślić

** jeżeli nie dotyczy przekreślić, jeżeli dotyczy wypełnić

	………………………………………….………………….

Miejscowość i data, opcjonalnie pieczęć Wykonawcy
	…………………………..…………………………………..

podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie)


3.

