Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/ 14./2012 

Załącznik 1 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

 I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ..........................................................................................
………………………………………………………………………..………..
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ................................................................................................................ ................................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
................................................................................................................
4. Osoba upoważniona do kontaktów:
Imię i nazwisko  ………………………......................tel....………….........
5. REGON ...........................................NIP................................................
6. Telefon (z numerem kierunkowym)..............................................................
7. Fax ( z numerem kierunkowym) ..................................................................
8. E-mail ....................................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY
1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: IHiT/P/ 14 /2012
na : 
 UBEZPIECZENIE INSTYTUTU HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII  NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH
2. Cena ostateczna oferty na okres 12 miesięcy (słownie): ………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Udział własny/ franszyza integralna/
franszyza redukcyjna
	Wysokość składki na okres
12 m-cy

	1
	Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tyt. zdarzeń medycznych
	u.wł.: brak

fr.int.: brak

fr. red.: brak
	


3. Suma ubezpieczenia zgodnie z SIWZ

4. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 4 raty.

5. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z zapisami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

6. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH

(Zgodnie z rozdziałem  II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. NINIEJSZYM POTWIERDZAM ZAŁĄCZENIE DO OFERTY NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW:

3.1. Zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (t.j.Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zm.)……Zał Nr ………..
3.2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – …………………….... Zał Nr ………..
3.3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, ……………………………………………..…… Zał Nr ………..

3.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia –………………………………………. Zał Nr ………..
3.5. Pełnomocnictwo dla osób podpisujących ofertę(jeżeli dotyczy)...……………………… Zał Nr ………..
3.6. Ogólne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk…………………………………. Zał Nr ………..
IV. OŚWIADCZAM, ŻE ZAMIERZAMY /  NIE ZAMIERZAMY* POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM  

      CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA…………………………………………………………………………………….
     (  *NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ )

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 





............................................................................


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                  do występowania w imieniu Wykonawcy
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