Zalacznik Nr 1 FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
OFERTA

Dane dotyczace wykonawcy

NazWa:

Siedziba: .

Adres poczty elektronicznej: ...c.oooiiiiiiiiii i
Strona internetowa: e
numer telefonU: e
Numer faksSU: o i e
Numer REGON: i e v i s e rennaas
NUMeEr NIP: e

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem' ?
mikro przedsiebiorstwo [ ] Tak* [ ] Nie*

mate przedsiebiorstwo [ ] Tak* [ ] Nie*
Srednie przedsiebiorstwo [ ] Tak* [ ] Nie*

Dane dotyczace zamawiajacego

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa medycznego i Transportu Sanitarnego

Ul. Sw. Leonarda 10

25-311 Kielce

Zobowiazania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na: Uslugi ubezpieczenia
pojazdow samochodowych w latach 2019-2020, Numer sprawy: TP/224/2018,
oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamodwienia za cene:

Cena oferty brutto za okres dwdch lat:

1. Obowigzkowe ubezpieczenie OC KOMUNIKACYJNE ...cccceiiiiiiiiiieecee et zt
2. Ubezpieczenie NNW Ki€rOWCY | PASAZEIOW .....cecveeeeeeeeeeeeeteeese et sre e sveeeeeeeeeeeens zt
3. Ubezpieczenie AC ( z formularza cenowego 3a) ....cccccceeiiiiee e zt

Ogotem ..., ZE (STOWNIE: i ).

Akceptacja klauzul fakultatywnych: Tak/Nie*

Nr Klauzuli Nazwa Klauzuli fakultatywnej Waga klauzuli TAK/NIE
1F kom Obstugi posprzedazowej 6
2F kom Zwiekszenie wyptaty z tytutu NNW 8
3F kom Skrécenia terminu ogledzin 5
4F kom Nie doubezpieczenia w AC 4
5F kom Przeoczenia 3
6F kom Uproszczonej likwidacji matych szkdd 5
AC




Nr Klauzuli Nazwa Klauzuli fakultatywnej Waga klauzuli TAK/NIE

7F kom Sposdb wyliczenia szkody catkowitej 9

RAZEM 40

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamowienie publiczne w terminie od dnia: 01.01.2019 r. do 31.12.2020 r.
Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

.......................................................................................... tel. kontaktowy,
faks:, mail.......... voiiiiiis i zakres odpowiedzialnosci - zawieranie ubezpieczen

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

N T AT ] o T T o 1= PR
1) 7= 1 L0 1T 1= o TS

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia,
nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéow zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zatagczony do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia projekt
umowy zostat przez nas zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Akceptujemy tresci klauzul obligatoryjnych i oferowanych fakultatywnych

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Os$wiadczamy, iz oferta zawiera/ nie zawiera* informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie sg zawarte w nast¢pujacych dokumentach :



(Nie ujawnia si¢ informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pézniej niz w terminie
sktadania  ofert lub  wnioskéw o  dopuszczenie do udzialu w  postgpowaniu,  zastrzegl, Ze nie
moga by¢ one udostgpniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnicg

przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4.)

Inne informacje wykonawcy:

1Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i
ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie przedsigbiorstwa:
przedsigbiorstwa, ktore nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 osob i
ktdrych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)



