Zalacznik nr 2

Znak sprawy: zZPnr4/2021

FORMULARZ OFERTOWY
(piecze¢ Wykonawcy)

Nawigzujac do ogloszenia w trybie podstawowym bez negocjacji
na ubezpieczenie majatku i odpowiedzialnosci cywilnej Poznanskiego Osrodka
Specjalistycznych Ustug Medycznych,, my nizej podpisani:

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa: Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna
Siedziba: Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
Nr telefonu/faksu: 666 889 363
nr NIP: 5260251049
nr REGON: 010001345
Adres skrzynki ePUAP
/87061100089/mapalu

Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia 1 o$wiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w
postepowaniu.

Zobowigzujemy si¢ wykona¢ usluge ubezpieczenia majatku 1 odpowiedzialnosci cywilnej

Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Ustlug Medycznych,

za cene brutto 333 180,66 zl ( skladka lacznie za okres 3 lat)



Oswiadczenie dotyczace Zamowienia:

eOswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego
wykonania zaméwienia oraz przyjmujemy warunki okre$lone w SWZ.

eOswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta W terminie wskazanym w SWZ.

eOswiadczamy, ze akceptujemy warunki zamowienia, tj:

- szczegb6lne warunki ubezpieczenia wymagane przez zamawiajacego,
- proponowany przez zamawiajgcego wzOor umowy

eOswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych SWZ zaproponowane przez Zamawiajacego
warunki ptatnos$ci zostaly przez nasza firme zaakceptowane.

eOs$wiadczamy, ze ustuga ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1
pkt 37 Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarow i ustug
(Dz. U.z 2020 r. poz. 106 ze zm.).

eOswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnie z niniejsza oferta, na warunkach okreSlonych w SWZ, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

eZobowigzujemy si¢ realizowa¢ oferowany przedmiot zamowienia w terminie 36 miesigcy od
daty zawarcia umowy, nie wczesniej niz 1 kwietnia 2021r.

eNastepujace czesci niniejszego zamowienia powierzamy podwykonawcom:

L.p. Nazwa cze$ci zamoéwienia Firma podwykonawcy

Uwaga: wypetniajq tylko Wykonawcy, ktorzy powierzq wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom

eOswiadczamy, ze Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat Wykonawcy
dziatajacego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej
sktadki, zgodnie z art. 111 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U. z 2020 r. poz. 895 ze zm.),

eOswiadczamy, ze osoby wykonujace czynno$ci administracyjne w trakcie realizacji zamowienia
zwigzane z wystawianiem umoOw ubezpieczenia 1 rozliczaniem platnosci beda zatrudnione na
podstawie umowy o pracg.

eOswiadczamy, iz wypehiliS§my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio



pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

eJestem/nie jestem™® malym lub $rednim przedsigbiorstwem.
(*niepotrzebne skreslic)
eZalacznikami do niniejszej oferty sa:
- OWU + Karty produktu
- Petnomocnictwa
- Odpis KRS
- Zgoda na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

- Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu

- Zakres ryzyk podlegajgcych ocenie przez Zamawiajacego

- Wyszczegdlnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamodwienia z podaniem kosztu
ubezpieczenia poszczegdlnych ryzyk oraz facznej wartosci zamdwienia

Poznan, dnia 04.01.2022 r.
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