Załącznik nr 1 do SWZ - FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonym w trybie  podstawowym  na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą: Wykonanie usługi ubezpieczenia kosztów leczenia i następstw nieszczęśliwych wypadków osób wyjeżdżających służbowo/kierowanych z PW za granicę, nr referencyjny; ZP.U.AF.24.2024, my niżej podpisani: 

Wykonawca 1 …………………………….…………………………………………………………………………………………
ul. ……………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………. miasto………………..…………………… kraj ……………………..………
imię i nazwisko osoby do kontaktów z Zamawiającym ……………………………………………………………………………. 
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………..@………………………………….…………..
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ………………………………………………………………………………………………….
KRS …………………………………………… NIP ………………………………………. REGON ……………………………………………..
Rodzaj przedsiębiorcy[footnoteRef:1] (zaznaczyć właściwe pole):  mikroprzedsiębiorstwo,  małe przedsiębiorstwo,              średnie przedsiębiorstwo,  jednoosobowa działalność gospodarcza,  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,  inny rodzaj. [1:  Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 
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.] 

Wykonawca 2 ………………………………………………………………………………………………………………………
ul. ……………………………………………………………………………………………………………………
kod ………………………………. miasto………………………………………………… kraj …………………
KRS …………………………………………… NIP …………………………………………. REGON …………………………………………..
Rodzaj przedsiębiorcy1 (zaznaczyć właściwe pole):  mikroprzedsiębiorstwo,  małe przedsiębiorstwo,              średnie przedsiębiorstwo,  jednoosobowa działalność gospodarcza,  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,  inny rodzaj.
Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia  ……………………………………………………………………………………………………………………….
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………………………..@…………………………………………………....
telefon (do kontaktów z Zamawiającym) ……………..………………………………………………………………………………..….
* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)

1. SKŁADAM(Y) OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.
2. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z treścią SWZ jej wyjaśnieniami oraz zmianami i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. [bookmark: _Ref461536134][bookmark: _Hlk63851143]OFERUJĘ (MY) wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w SWZ za wynagrodzeniem (zgodnie z poniższą tabelą kosztorysową):
Cena netto wynosi: ................ PLN (słownie złotych:……………………………………...……) 
po doliczeniu do ww. kwoty ……% podatku VAT 
Cena oferty brutto wynosi: ............... PLN (słownie złotych: ……………………………………………………….……) 
5.1. FORMULARZ CENOWY 
	5.2 WYSOKOŚĆ CENY ZA WYKONANIE USŁUGI

	
	1
	2
	3

	

1
	Proponowana przez Wykonawcę wysokość STAWKI za jeden OSOBODZIEŃ w Pakiecie I: ……………………..…PLN
	Wysokość ceny (składki ubezpieczeniowej) należnej w Pakiecie I za dwa roczne okresy ubezpieczenia z uwzględnieniem zakładanej (szacunkowej) ilości osobodni w tym pakiecie tj.: 19.600 (wysokość składki w Pakiecie I) wynosi : 	
	
…………………………………. PLN 
słownie:  
………………..……………….. złotych

	

2
	Proponowana przez Wykonawcę wysokość STAWKI za jeden OSOBODZIEŃ w Pakiecie II: ……………………..…PLN
	Wysokość ceny (składki ubezpieczeniowej) należnej w Pakiecie II za dwa roczne okresy ubezpieczenia z uwzględnieniem zakładanej (szacunkowej) ilości osobodni w tym pakiecie tj.: 12.000 (wysokość składki w Pakiecie II) wynosi  : 	
	
………………………………….. PLN 
słownie:  ………………………………… złotych

	

3
	Proponowana przez Wykonawcę wysokość STAWKI za jeden OSOBODZIEŃ w Pakiecie III: ……………………..…PLN
	Wysokość ceny (składki ubezpieczeniowej) należnej w Pakiecie III za dwa roczne okresy ubezpieczenia z uwzględnieniem zakładanej (szacunkowej) ilości osobodni w tym pakiecie tj.: 5.000 (wysokość składki w Pakiecie III) wynosi  :
	
………………………………….. PLN 
słownie:  ………………………………… złotych

	

4
	Proponowana przez Wykonawcę wysokość STAWKI za jeden OSOBODZIEŃ w Pakiecie IV: ……………………..…PLN
	[bookmark: _GoBack]Wysokość ceny (składki ubezpieczeniowej) należnej w Pakiecie IV za dwa roczne okresy ubezpieczenia z uwzględnieniem zakładanej (szacunkowej) ilości osobodni w tym pakiecie tj. 2.400 (wysokość składki w Pakiecie IV) wynosi  :
	
………………………………….. PLN 
słownie:  ………………………………… złotych

	
5
	
	Łączna cena wykonania usługi za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe (suma pozycji: kolumna 3, wiersz 1 + kolumna 3, wiersz 2 + kolumna 3, wiersz 3 + kolumna 3, wiersz 4)
	
…………………………………. PLN 
słownie: 
……………………..………… złotych

	5.3. WYSOKOŚĆ SUMY UBEZPIECZENIA

	
	1
	2

	

1
	
Wysokość sumy ubezpieczenia Kosztów Leczenia (na jedną osobę ubezpieczoną) w Pakiecie I wynosi: 

	
………………………………… EURO 
słownie: …………….…………. EURO     
(z zaokrągleniem do pełnych tysięcy EURO w wysokości nie niższej niż 20.000,-EURO).

	

2
	Wysokość sumy ubezpieczenia Kosztów Leczenia (na jedną osobę ubezpieczoną) w Pakiecie II wynosi: 

	
……………….……………..… EURO 
słownie: 
………………………………… EURO     
(z zaokrągleniem do pełnych tysięcy EURO w wysokości nie niższej niż 20.000,-EURO).

	

3
	Wysokość sumy ubezpieczenia Kosztów Leczenia (na jedną osobę ubezpieczoną) w Pakiecie III wynosi: 

	
………………………………… EURO 
słownie: 
………...…………………….…. EURO     
(z zaokrągleniem do pełnych tysięcy EURO w wysokości nie niższej niż 30.000,-EURO).

	

4
	Wysokość sumy ubezpieczenia Kosztów Leczenia (na jedną osobę ubezpieczoną) w Pakiecie IV wynosi: 

	
………………………………… EURO 
słownie:
………..………………………. EURO     
(z zaokrągleniem do pełnych tysięcy EURO w wysokości nie niższej niż 30.000,-EURO).



5.4 Instrukcja wypełnienia Formularza cenowego (ust. 5.2. i 5.3.):

1) Wykonawca podaje stawkę ubezpieczeniową za jeden osobodzień w poszczególnych pakietach: ust. 5.2. kolumna 1 wiersze od 1 do 4 
2) Wykonawca podaje składkę ubezpieczeniową za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w poszczególnych pakietach z wyliczenia: 
a) Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie I wynosi z wyliczenia: stawka za jeden osobodzień w Pakiecie I x 19.600 tj. liczba osobodni w dwóch rocznych okresach ubezpieczeniowych w Pakiecie I (9.800 osobodni w rocznym okresie x 2) – ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 1
b) Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie II wynosi z wyliczenia: stawka za jeden osobodzień w Pakiecie II x 12.000 tj. liczba osobodni w dwóch rocznych okresach ubezpieczeniowych w Pakiecie II (6.000 osobodni w rocznym okresie x 2) – ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 2
c) Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie III wynosi z wyliczenia: stawka za jeden osobodzień w Pakiecie III x 5.000 tj. liczba osobodni w dwóch rocznych okresach ubezpieczeniowych w Pakiecie III (2.500 osobodni w rocznym okresie x 2) – ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 3 
d) Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie IV wynosi z wyliczenia: stawka za jeden osobodzień w Pakiecie IV x 2.400 tj. liczba osobodni w dwóch rocznych okresach ubezpieczeniowych w Pakiecie IV (1.200 osobodni w rocznym okresie x 2) – ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 4  
3) Wykonawca podaje składkę (cenę) łączną za wykonanie całości usługi ubezpieczenia w dwuletnim okresie trwania Umowy (ust. 5.2, kolumna 3 wiersz 5) z wyliczenia = Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie I (ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 1) + Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie II (ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 2) + Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie III (ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 3) +  Składka łączna za dwa roczne okresy ubezpieczeniowe w Pakiecie IV (ust. 5.2, kolumna 3, wiersz 4)  
4) Wykonawca wpisuje w tabeli w ust. 5.2, kolumna 3 wiersz 5 składkę (cenę) łączną za wykonanie usługi ubezpieczenia w dwuletnim okresie trwania Umowy wyliczoną zgodnie z ust. 5.4. pkt. 3 – cena oferty  
5) Wykonawca podaje proponowaną wysokość sumy ubezpieczenia Kosztów Leczenia (na jedną osobę ubezpieczoną) w poszczególnych Pakietach odpowiednio w powyższej tabeli: Pakiet I: pozycja ust. 5.3, kolumna 2, wiersz 1; Pakiet II: pozycja ust. 5.3, kolumna 2, wiersz 2; Pakiet III: pozycja ust. 5.3, kolumna 2, wiersz 3; Pakiet IV: pozycja ust. 5.3, kolumna 2, wiersz 4; 

Jednocześnie, informujemy, że:
- wybór oferty nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
- wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/usług: […...]. Wartość ww. towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy Zamawiającego to [...…] PLN netto. Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie [...…]
(* - niepotrzebne skreślić)
6. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
7. Oświadczamy, że cena naszej oferty (w tym wyszczególnione stawki) zawiera wszelkie koszty poniesione w celu należytego i pełnego wykonania zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ i we wszystkich załącznikach do niej; cena uwzględnia podatki, opłaty i inne należności płatne przez Wykonawcę wszelkie elementy ryzyka związane z realizacją zamówienia oraz ewentualny zysk Wykonawcy.
8. Akceptujemy termin realizacji zamówienia określony przez Zamawiającego w SWZ.
Termin wykonania zamówienia: dwa lata (24 miesiące) od dnia 01 lipca 2024 r.  
9. Zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*
(*niepotrzebne skreślić)
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom 

	1.
	Krótki opis części i jej  wartość:

	Lp.
	Firmy podwykonawców (jeżeli są już znani)

	1.
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
10. OŚWIADCZAM(Y), iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie w pliku „Tajemnica przedsiębiorstwa” – oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
11. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.
12. OŚWIADCZAMY, że do wykonania przedmiotu umowy zostanie skierowany personel, którego wynagrodzenie za pracę jest równe lub przekracza równowartość minimalnego wynagrodzenia za pracę albo minimalnej stawki godzinowej, o których mowa w ustawie z dnia 10.10.2002 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2177 oraz z 2019r. poz. 1564) / Oświadczamy, że wynagrodzenie określone w naszej ofercie zostało skalkulowane z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 10.10.2002 o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2177 oraz z 2019r. poz. 1564) .
13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), tzw. „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Oświadczamy również, że wypełniliśmy obowiązki przetwarzania danych osobowych zgodnie z    przepisami RODO i przepisami ochrony danych osobowych tzw. ODO wydanymi na ich podstawie, jak również przepisami ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
14. Znając treść art. 297 § 1 Kodeksu karnego: „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”, oświadczamy, że złożone przez nas informacje oraz dane są zgodne ze stanem faktycznym.
15. ZAŁĄCZNIKAMI do formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. Załącznik nr 1 do Formularza oferty - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia,

2. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy),
3. ......


elektroniczny podpis  osoby/osób 
uprawnionych do wystąpienia w imieniu Wykonawcy
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