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Załącznik nr 2 do SIWZ

UWAGA!

Niniejsze  oświadczenie należy załączyć do oferty.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, niniejsze oświadczenie jest zobowiązany złożyć każdy z nich.

WYKONAWCA:

	
	OŚWIADCZENIE

stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 
w postępowaniu (zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy)




                  pełna nazwa/firma i adres

Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Podleśna 61

01-673 Warszawa

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.: „Świadczenie usług grupowego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pracowników IMGW-PIB przez okres 12 miesięcy”, oznaczenie sprawy: AZ-262-44/2018, oświadczam, co następuje.
Część I

Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia

1. Oświadczenia dotyczące Wykonawcy.

1) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) ustawy.

2) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy.

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


Podlegam wykluczeniu na podstawie art. …………………………………………………… ustawy (jeżeli dotyczy, należy podać zachodzącą w stosunku do Wykonawcy podstawę wykluczenia spośród wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13)-14) oraz 16)-20) lub art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy). W związku z zaistnieniem w/w okoliczności, działając na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy, oświadczam, że podjąłem następujące środki o charakterze naprawczym:

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

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


2. Informacje dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca (jeżeli dotyczy).

W stosunku do wskazanego/ych poniżej podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania.

	Lp.
	Pełna nazwa/firma podwykonawcy
	Adres podwykonawcy

	1.
	……………………………………………………
	……………………………………………………

	…
	
	


	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


Część II

Oświadczenie dotyczące warunków udziału w postępowaniu

Oświadczenie dotyczące Wykonawcy.

Spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące (należy wyraźnie wskazać, które warunki Wykonawca spełnia lub podać jednostki redakcyjne SIWZ, gdzie warunki te zostały określone przez Zamawiającego):

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

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


Część III

Oświadczenie dotyczące podanych informacji

Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Mam też pełną świadomość konsekwencji prawnych podania informacji nieprawdziwych, a tym samym wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


Załącznik nr 3 do SIWZ

UWAGA!

Niniejszego oświadczenia nie należy załączać do oferty, lecz należy je przekazać Zamawiającemu w terminie, o którym mowa w Rozdz. VI ust. 4 SIWZ z tym zastrzeżeniem, może ono zostać załączone do oferty, jeżeli Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej .

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, niniejsze oświadczenie jest zobowiązany złożyć każdy z nich.

WYKONAWCA:

	
	OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z art.  24 ust. 11 ustawy)



pełna nazwa/firma i adres
Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Podleśna 61

01-673 Warszawa

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.: „Świadczenie usług grupowego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pracowników IMGW-PIB przez okres 12 miesięcy”, oznaczenie sprawy: AZ-262-44/2018, oświadczam, co następuje (w zależności od przypadku, należy złożyć jedno z poniższych oświadczeń).
1. Nie należę do żadnej grupy kapitałowej.

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


2.  Nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy.

	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


3.  Należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy, co Wykonawca/y (należy podać pełną nazwę/firmę):

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

Wobec powyższego, przedstawiam następujące dowody, że powiązania z  w/w Wykonawcą/ami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (jeżeli dotyczy):

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

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKONAWCA/Y:

	
	FORMULARZ OFERTY



                 pełna nazwa/firma i adres
Dane osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy/ów do porozumiewania się z Zamawiającym:

	Imię i nazwisko:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr telefonu:
	

	Ew. inne dane:
	


Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej

Państwowy Instytut Badawczy

ul. Podleśna 61

01-673 Warszawa

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania pn.: „Świadczenie usług grupowego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pracowników IMGW-PIB przez okres 12 miesięcy”, oznaczenie sprawy: AZ-262-44/2018, oświadczam/y, co następuje.

Część I

Informacja na temat Wykonawcy/ów

	1. Niniejszą ofertę (niepotrzebne skreślić):

1) składam we własnym imieniu;

2) składamy jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, przy czym upoważnienie do reprezentowania nas w postępowaniu posiada:

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

2. Numer odpisu z właściwego rejestru (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):

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

3. Należę do sektora mikroprzedsiębiorstw, małych lub średnich przedsiębiorstw (niepotrzebne skreślić):

1) tak;

2) nie.




Część II

Cena oferty
1. Oferujemy wykonanie całego zamówienia, na warunkach i w zakresie określonym we Wzorze umowy i Opisie Przedmiotu Zamówienia, za podane w tabeli poniżej miesięczne ceny jednostkowe za poszczególne Pakiety:

	Lp.
	Rodzaj pakietu
	Cena jednostkowa pakietu za miesiąc, odpowiednio za osobę lub rodzinę 

	1
	Pakiet Medycyna Pracy 
	……………… PLN

	2
	Pakiet nr 1 Podstawowy
	……………… PLN

	3
	Pakiet nr 2 Rozszerzony 
	……………… PLN 

	4
	Pakiet nr 3 Rozszerzony Plus
	……………… PLN

	5
	Pakiet Rodzinny nr 1 Podstawowy
	……………… PLN

	6
	Pakiet Rodzinny nr 2 Rozszerzony
	……………… PLN

	7
	Pakiet Rodzinny nr 3 Rozszerzony Plus
	……………… PLN

	8
	Pakiet Partnerski nr 1 Podstawowy
	……………… PLN

	9
	Pakiet Partnerski nr 2 Rozszerzony
	……………… PLN

	10
	Pakiet Partnerski nr 3 Rozszerzony Plus
	……………… PLN


Łączna, maksymalna cena oferty z tytułu realizacji zamówienia przez okres 12 miesięcy od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, wynikająca z cen jednostkowych zaoferowanych w tabeli powyżej i obliczona w oparciu o Formularz cenowy, sporządzony zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ, wynosi w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku do pełnych groszy: 





…………………………… PLN (słownie: ……………………………………………………..…..)
2. Zaoferowane w ust. 1 niniejszej oferty ceny jednostkowe poszczególnych pakietów będą stałe w okresie realizacji zamówienia i nie podlegają waloryzacji.
Część III
Oświadczenia

	Oświadczenia:
1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy  informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty. Uznajemy się za związanych określonymi w SIWZ postanowieniami i zasadami postępowania.

2. Załączone do oferty oświadczenia i dokumenty opisują aktualny stan faktyczny i prawny.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
4. Szczegółowy zakres usługi objętej przedmiotem zamówienia jest bezsporny i ustaliliśmy ten zakres 
na podstawie wszystkich dokumentów dotyczących zamówienia.
5. Zamówienie będziemy realizować zgodnie z postanowieniami wzoru umowy i Opisu przedmiotu zamówienia, w okresie 12 miesięcy: od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. 
6. Ceny jednostkowe podane w Części II ust. 1 Formularza oferty zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na rzecz Wykonawcy w związku z realizacją zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty i będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy. 
7. Zawarte w załączniku nr 6 do SIWZ postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w załączniku do SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Akceptujemy warunki płatności wynagrodzenia określone w SIWZ.
9. 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 dnia 4 maja 2016 r., str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w każdym przypadku, kiedy miało to miejsce i rodziło powołane obowiązki informacyjne.
10. Zobowiązujemy się do udostępnienia Zamawiającemu placówek medycznych na terenie całej Rzeczypospolitej Polskiej, w szczególności w Warszawie, Krakowie, Katowicach, Wrocławiu, Poznaniu, Gdyni, Łodzi, Białymstoku, Olsztynie, Słupsku, Szczecinie.
11. Wybór niniejszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.




Część IV

Informacja na temat podwykonawców

Zamówienie zrealizujemy (niepotrzebne skreślić):

1) BEZ udziału podwykonawców;

2) z udziałem niżej wskazanych podwykonawców

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcy

	1.
	
	

	…
	
	


Część V
Informacje dodatkowe

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

2. Załączniki do niniejszej oferty:

1) ……………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………
4) ……………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………
6) ……………………………………………………………………
7) ……………………………………………………………………
8) ……………………………………………………………………
9) ……………………………………………………………………
10) ……………………………………………………………………



	……………………………………………
	……………………………………………

	miejscowość i data
	podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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