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	 Załącznik nr 4d do SWZ – Formularz ofertowy dla Pakietu 4
Znak sprawy ZP/65/2021



	Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Al. Kościuszki 4, 90-419 Łódź

FORMULARZ OFERTOWY  Pakiet 4
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132-139 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na: 

Ubezpieczenie Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

	A. Dane Wykonawcy:

Wykonawca/Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON: …………………………… NIP ………………………………

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:
……………………………………………………………………………

Nr telefonu: ……………………………………………………….

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:

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

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym 

postępowaniem: e-mail ……………………………………… 


Oświadczenia Wykonawcy
1. Zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Uniwersytetu Medycznego w Łodzi zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy ubezpieczenie Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w zakresie Pakietu 4  zgodnie z warunkami określonymi w Załączniku nr 2 do SWZ jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) 

3. Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy lub do osiągnięcia kwoty 400.000 zł
4. Składki określone w niniejszym Formularzu pozostaną bez zmian przez cały okres obowiązywania umowy. 
5. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SWZ.

6. Akceptujemy treść wzoru umowy stanowiącą Załącznik nr 6d do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy usunąć powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę usługi, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz jej wartość bez kwoty podatku.
8. 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), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
9. Oświadczam, że (Odpowiednie zaznaczyć „X”):

	
	Jestem mikroprzedsiębiorstwem (to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)

	
	Jestem małym przedsiębiorstwem (to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

	
	Jestem średnim przedsiębiorstwem (to 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).

	
	Jestem dużym przedsiębiorstwem,

	
	Prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą.


10. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom, (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Nazwa firmy podwykonawcy
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Wartość lub procentowa cześć, jaka ewentualnie zostanie zlecona 

	
	
	
	

	
	
	
	


11.  Zobowiązania w przypadku przyznania zamówienia: 
	1) Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy 

jest..............................................................................................................................

e-mail: ………...……........………….…………………..……. tel: ....................................………………..;


12.  Dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w zakresie warunku (wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia):
Zgodnie z artykułem 117 ust. 4 oświadczam, że poszczególne usługi zostaną wykonane przez:

	Wykonawca
	Zakres usług

	1.
	

	2.
	


UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich okien.

I. KRYTERIUM - CENA
Składka jednostkowa za rozpoczęty 12 miesięczny okres ubezpieczenia eksperymentu medycznego  w zależności od rodzaju eksperymentu wynosi
	
	Rodzaj eksperymentu medycznego
	Waga 
(odpowiada przewidywanej częstości prowadzenia eksperymentu)
	Składka jednostkowa za rozpoczęty 12 miesięczny okres ubezpieczenia 
(w zł)

	1
	Eksperyment medyczny badawczy bez ingerencji 
w tkankę/ciało uczestnika eksperymentu 
	6%
	

	2
	Eksperyment medyczny badawczy z ingerencją 
w tkankę/ciało uczestnika eksperymentu
	90%
	

	3
	Eksperyment medyczny badawczy polegający wyłącznie na badaniu ankietowym
	1%
	

	4
	Eksperyment medyczny leczniczy bez ingerencji 
w tkankę/ciało uczestnika eksperymentu
	1%
	

	5
	Eksperyment medyczny leczniczy z ingerencją 
w tkankę/ciało uczestnika eksperymentu
	1%
	

	6
	Eksperyment medyczny polegający na badaniu materiału biologicznego, w tym genetycznego
	1%
	


Przez eksperyment z  ingerencją w tkankę/ciało uczestnika rozumie się w szczególności eksperyment polegający na pobraniu krwi, biopsji, laparoskopii, innych zabiegach chirurgicznych, eksperyment z użyciem implantu wewnętrznego.
Przez eksperyment bez  ingerencji w tkankę/ciało uczestnika rozumie się w szczególności eksperyment polegający na stymulacjach magnetycznych, elektrycznych, ortopedycznych, krioterapii, naświetlaniu, aromatoterapii, badaniach USG, EKG, tomografii itp., próbach wysiłkowych, podaniu substancji, w tym produktu leczniczego, użyciu urządzeń do ciągłego monitorowania (np. glikemii, Holter) i innych wyrobów medycznych (zewnętrznych) 
W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy będą mieć zastosowanie poniżej wymienione OWU lub inne wzorce umowy

(Należy podać symbol lub inne oznaczenie OWU lub innego wzorca umowy)

	

	

	

	


Załączniki do Formularza ofertowego (uzupełnić jeśli dotyczy):

	

	

	

	


(Wymagane oświadczenia lub dokumenty, wymienione w rozdziale 12 SWZ,  nie są przez  Zamawiającego uważane za Załączniki do Formularza ofertowego)
Formularz ofertowy musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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