[bookmark: _Hlk63604396][bookmark: _Hlk95602293]Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Nr postępowania: ZPO.272.2.20.2026
 									
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 


Ja / my* niżej podpisani:
.........................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Działając w imieniu i na rzecz:
...........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

Adres:..........................................................................................................
Kraj..........................................
REGON....................................
NIP:.........................................
TEL..........................................
Adres e-mail: ..........................................
Imię i nazwisko przedstawiciela Wykonawcy w sprawie postępowania: ………………………………………..

niniejszym składam (-y) ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone 
w trybie rozeznania cenowego
 na usługę kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

CZĘŚĆ I: Ubezpieczenia OC obowiązkowe/medyczne
Oferuję (-emy) wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę łączną za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:
1. składka brutto:…………………………………………………………….. zł, (słownie: ………………………………).

CZĘŚĆ II: Ubezpieczenia OC dobrowolne/nadwyżkowe
Oferuję (-emy) wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę łączną za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:
2. składka brutto:…………………………………………………………….. zł, (słownie: ………………………………).

Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Pkt
	
Akceptacja


	1
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Zamawiającego działalności leczniczej - podniesienie sumy gwarancyjnej 
	
100 pkt
	

	Razem
	100
	


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej  proszę wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub słowo „Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej.
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.


CZĘŚĆ III: Ubezpieczenia OC działalności/ogólne
Oferuję (-emy) wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę łączną za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:
3. składka brutto:…………………………………………………………….. zł, (słownie: ………………………………).

Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Pkt
	
Akceptacja


	2
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem - podniesienie sumy gwarancyjnej
	100 pkt

	

	Razem
	100
	


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej  proszę wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub  słowo „Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej.
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.

Część IV Zamówienia: Ubezpieczenia mienia (AR i EEI) 
Oferuję (-emy) wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę łączną za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:
4. składka brutto:…………………………………………………………….. zł, (słownie: ………………………………).

Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Pkt
	
Akceptacja


	1
	Klauzula aktów terroryzmu, sabotażu, rozruchów, strajków, itp. (podniesienie limitu)
dot. AR i EEI
	30 pkt
	

	2
	Klauzula wypłaty bezspornej części odszkodowania.
dot. AR i EEI
	10 pkt

	

	3
	Klauzula stałej sumy ubezpieczenia po szkodzie.
dot. AR i EEI
	30 pkt

	

	5
	Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia (podniesienie sumy) 
dot. AR
	30 pkt
	

	Razem
	100
	


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej  proszę wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli lub  słowo „Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej.
Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.

CZĘŚĆ V: Ubezpieczenia komunikacyjne
Oferuję (-emy) wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę łączną za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:
5. składka brutto:…………………………………………………………….. zł, (słownie: ………………………………).

DOTYCZY WSZYSTKICH CZĘŚCI:
OŚWIADCZAM (-y), że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w nim zawarte.

OŚWIADCZAM (-y), że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

OŚWIADCZAM (-y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert przez okres 60 dni.

OŚWIADCZAM (-y), że zapoznaliśmy się z projektem umowy, określonym w załączniku nr 3 do Zaproszenia i ZOBOWIĄZUJĘ (-my) SIĘ, że w przypadku wybrania naszej oferty, umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w załączniku nr 1 do Zaproszenia „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem ofertowym i załącznikami do Formularza ofertowego, zgodnie z projektem umowy w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy: (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)
Część I:
a) OWU ..............................................................................................................
b) OWU ..............................................................................................................
c) OWU ..............................................................................................................
Część II:
d) OWU ..............................................................................................................
e) OWU ..............................................................................................................
f) OWU ..............................................................................................................
Część III:
a) OWU ..............................................................................................................
b) OWU ..............................................................................................................
c) OWU ..............................................................................................................
Część IV:
a) OWU ..............................................................................................................
b) OWU ..............................................................................................................
c) OWU ..............................................................................................................
Część V:
a) OWU ..............................................................................................................
b) OWU ..............................................................................................................
c) OWU ..............................................................................................................

WYRAŻAM (-y) zgodę na:
a) przyjęcie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia działalności,
b) przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez zamawiającego dla poszczególnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w załącznikach do zaproszenia,
c) na wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok. W takim przypadku składka roczna rozliczana będzie „co do dnia ” za faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania składka minimalna z polisy ubezpieczeniowej.

OŚWIADCZAM (-y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi/z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:
a/	……………………………………….................................................
b/	………………………………………………………………………………………
(uzupełnić część lub zakres zamówienia, które zostaną zlecone podwykonawcy/om oraz podać nazwę i adres podwykonawcy, o ile jest znany.)

OŚWIADCZAM (-y), że nie podlegamy/podlegamy* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

OŚWIADCZAM (-y), że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
1) 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). 

Wyrażam (-y) zgodę na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych, innych dokumentach składanych na wezwanie w tracie trwania postępowania oraz danych zawartych w umowie przez zamawiającego celu przeprowadzenia postępowania o  udzielenia zamówienia publicznego w trybie ustawy Pzp.

OŚWIADCZAM (-y), że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Załączniki:  …………., nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

OŚWIADCZAM (-y), że wykonawca jest mikro/małym/średnim*  
Dotyczy Wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych*.
Składając ofertę ubezpieczenia w niniejszym postępowaniu OŚWIADCZAM (-y), że:
a) w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa;
b) Zamawiający nie będzie 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;
c) 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.



miejscowość ………………………………dnia……………………………….

          …………………………….…………………………………………..
Podpis(podpisy) osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy
do reprezentowania wykonawcy















Informacja dla Wykonawcy:
*niepotrzebne skreślić
**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).



















__________________________________
² rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. UEL119 z 04.05.2016, str.1).
