Nr postępowania: 51 Z TP 22                                                                                                          Załącznik nr 3 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................                                                                        
Województwo: ..............................                 

REGON / NIP……………………..

KRS nr…………………………..
       

tel. nr …….……...................

e-mail: …………………..

www: …………………….


















                                     Kujawsko-Pomorskie Centrum






                         Pulmonologii w Bydgoszczy

 ul. Seminaryjna 1, 85-326 Bydgoszcz

FORMULARZ OFERTY

1. Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa banku i numer konta na które należy dokonać zapłaty:
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:
……………………………………………………………………………………………………………………………
Nawiązując do ogłoszonego na świadczenie usług ubezpieczeń komunikacyjnych 
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, składamy niniejszą ofertę na:
1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego;
2) ubezpieczenie auto – casco;
3) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu mechanicznego

za cenę brutto  …………………………………………………. PLN

słownie ……………………………………………………........... PLN
(w tym podatek VAT – zgodnie z obowiązującymi przepisami)

1. Wykonamy zamówienie w wymaganym przez Zamawiającego terminie, tj. 

- dla pojazdu Mercedes, nr rej. CB 8041F od dnia 17.01.2023 r. do dnia 16.01.2024 r. (12 m-cy), 

- dla pojazdu Fiat, nr rej. CB 957LC od dnia 26.03.2023 r. do dnia 25.03.2024 r. (12 m-cy).

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i z jej załącznikami, 
w tym z Opisem Przedmiotu Zamówienia. Przyjmujemy w/w dokumenty bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z ich wymaganiami.

3. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty do zawarcia umowy, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 6 
do SWZ.
4. Usługa ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy z dnia 
11 marca 2004 o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2022 r. poz. 931 ze zm.). W związku 
z powyższym oświadczamy, że wybór przez Zamawiającego niniejszej oferty nie prowadzi 
do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług. 

5. Składka za ubezpieczenia komunikacyjne będzie płatna jednorazowo w terminie 14 dni od daty wystawienia dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia.

na konto: ……………..……………………………………………………………………………..

6. Do ubezpieczeń zawartych w wyniku niniejszego postępowania będą miały zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

a/ OWU ……………………………………………………………………………………………………………

b/ OWU …………………………………………………………………………………………………………….

7. Do niniejszej Oferty dołączmy zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia niżej podane dokumenty, które są jej załącznikami:
a/ ……………………………………………………………………………………………………………

b/…………………………………………………………………………………………………………….

c/…………………………………………………………………………………………………………….

d/…………………………………………………………………………………………………………….

e/…………………………………………………………………………………………………………….

8. W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SWZ, zastosowanie mają ww. ogólne warunki ubezpieczenia. W przypadku wystąpienia sprzecznych zapisów z OWU pierwszeństwo mają zapisy SWZ i oferty.

9. Zobowiązujemy się, w przypadku oceny naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia Zamawiającemu OWU przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. 

Oświadczam, że usługi w ramach przedmiotu zamówienia wykonają poszczególni Wykonawcy:

1) …………....……… ……………………………………….

2) ………………………………………………………………

3) …………………………………………………………..... 

Rodzaj Wykonawcy (odpowiednie zaznaczyć):
	
	mikroprzedsiębiorstwo,

	
	małe przedsiębiorstwo,

	
	średnie przedsiębiorstwo,

	
	jednoosobowa działalność gospodarcza

	
	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	inny rodzaj …………………….


Wykonawca przewiduje/nie przewiduje
 powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w następującej części: .……………..………………………………………………………………………………….

Firmy podwykonawców: ……………………………………………………………………..
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie 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), zwane RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (dotyczy sytuacji, gdy zachodzi obowiązek informacyjny stosownie do przepisów art. 13 i 14 RODO). 

� jeśli dotyczy





� niepotrzebne skreślić





