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Załącznik nr 2.1 do SIWZ
Formularz Ofertowy 

Zadanie 2. UBEZPIECZENIE AEROCASCO ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ OPERARATORA BEZZAŁOGOWYCH STATKÓW POWIETRZNYCH
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby Województwo
	

	Dokument rejestrowy:

KRS, Wypis, Inny 
	Nr

	Nr REGON:
	
	Nr NIP:
	

	Telefon:
	
	Faks:
	

	Adres e-mail:
	

	Osoba/osoby uprawniona/ne do podpisania oferty:
	


1st W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.: „Usługa ubezpieczenia Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej Państwowego Instytutu Badawczego w zakresie ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej”, oznaczenie sprawy: AZ/43/PN/U/AA/ko/17
oferuję wykonanie Zadania 2. w/w zamówienia pn.: „Ubezpieczenie aerocasco oraz odpowiedzialności cywilnej operatora bezzałogowych statków powietrznych” za cenę:

………………………… zł  brutto*
słownie złotych: ……………………………...………………………………………..……………………………………………………………

----------------------------------------------------

* Cena musi być podana w ofercie Wykonawcy w złotych polskich (PLN), liczbą i słownie, z dokładnością do 2 miejsc po przecinku. Kwoty należy zaokrąglić do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
2nd Oferowana cena wynika ze szczegółowej kalkulacji zawartej w Formularzu Cenowym, sporządzonym zgodnie z załącznikiem nr 2.2. do SIWZ.
3.
W zakresie klauzul fakultatywnych oferujemy - zgodnie z Formularzem Cenowym, sporządzonym zgodnie z załącznikiem nr 2.2. do SIWZ - postanowienia fakultatywne nr: ………………………………………., za łączną sumę punktów: ………………………..
4. Oświadczam/my, że:

1) podane w niniejszym formularzu ceny jednostkowe oraz łączna cena oferty 
(składki/stawki) są ostateczne i zawierają w sobie wszystkie koszty Wykonawcy, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;

2) akceptujemy w pełni warunki ubezpieczenia zawarte w Załączniku nr 2 do SIWZ stanowiącym opis przedmiotu zamówienia, w tym zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ oświadczamy, że do wykonania umowy zastosowanie będą miały Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy właściwe każdemu z zakresów ubezpieczenia, determinowane zarówno tytułem danego produktu ubezpieczeniowego jak i określonym zakresem ubezpieczenia;

3) zamówienie zrealizujemy w okresie 35 miesięcy, od dnia 31 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
4) cena ofertowa zawiera wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia;
5) wybór niniejszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

6) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty;
7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
8) zapoznaliśmy się z projektem umowy załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

9) wszystkie informacje zawarte w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji wykonawca odpowiada zgodnie z art. 233 kk.)
10) załączone do oferty oświadczenia i dokumenty opisują aktualny stan faktyczny i prawny.

5. Oświadczam/my, że (dotyczy tylko Towarzystw Ubezpieczeń Wzajemnych):

11) statut naszego Towarzystwa przewiduje możliwość ubezpieczenia osób nie będących członkami Towarzystwa;

12) Zamawiający nie jest członkiem Towarzystwa i nie jest zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty Towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.  
13) składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10 % składki przypisanej Towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami Towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.  
6. Oświadczamy, że powierzamy** / nie powierzamy** podwykonawcom następującej części oferowanego zamówienia ...............................................................................………………………………………………………………………….

**Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie powierzy podwykonawcom wykonania części oferowanego zamówienia. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy/om proszę podać wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom oraz zakres części zlecanej i nazwy firm lub imiona i nazwiska, oraz adresy znanych podwykonawców.

7. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami zawiera ………… ponumerowanych stron.

8.
Załącznikami, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ………………………..
2) ………………………

3) ………………………….
	............................................
	
	............................................................................................

	miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 
osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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