Oznaczenie sprawy: WO.271.01.0002.2017


Załącznik do SIWZ
.........................., dnia ................................

…………………………………
(pieczęć Wykonawcy/ów)
Urząd Miejski

w Kaliszu
FORMULARZ OFERTY
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
„Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miejskiego w Kaliszu” w imieniu reprezentowanego/ych Wykonawcy/ów
tj.:………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres Wykonawcy adres np. w formie pieczęci,
w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę)
oświadczam, iż:

1. Oferuję wykonywanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi w SIWZ za cenę łączną:
	
	Wartość 
(uzupełnić czytelnie):

	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 1 (nie wyższa niż 45,00 PLN):
	

	2. Łączna cena oferty – Grupa nr 1

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 22 miesiące x maksymalna przewidywana liczba osób tj. 86 osoby)
	

	3. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 2 (nie wyższa niż 53,20 PLN):
	

	4. Łączna cena oferty – Grupa nr 2

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 22 miesiące x maksymalna przewidywana liczba osób tj. 194 osób)
	

	5. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 3 (nie wyższa niż 64,45 PLN):
	

	6. Łączna cena oferty – Grupa nr 3

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 22 miesiące x maksymalna przewidywana liczba osób tj. 176 osoby)
	

	7. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 4 (nie wyższa niż 71,61 PLN):
	

	8. Łączna cena oferty – Grupa nr 4

(składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 22 miesiące x maksymalna przewidywana liczba osób tj. 204 osoby)
	

	9. Łączna cena oferty – Grupa nr 1 i Grupa nr 2 i Grupa nr 3 i Grupa 4

(suma pozycji 2, 4, 6, 8)*
	


UWAGA. Do oceny w tym kryterium będzie brana pod uwagę łączna cena oferty sporządzona w oparciu o przedstawioną składkę miesięczną. Podane wartości służą jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty – rzeczywista wartość może ulec zmianie i zależy od ilości ubezpieczonych.
*(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004r. 
o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.), o którym mowa 
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43 ) 

2. Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Numer 

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Należy zaznaczyć jednoznacznie 

„tak” lub „nie”

	1
	Klauzula długości pobytu w szpitalu.
	TAK / NIE

	2
	Klauzula zniesienia górnego ograniczenia wieku dziecka w zdarzeniu zgonu dziecka (bez względu na przyczynę)
	TAK / NIE

	3
	Klauzula zniesienia weryfikacji medycznej.
	TAK / NIE

	4
	Klauzula wysokości świadczenia z tytułu poważnego zachorowania ubezpieczonego

	
	1) Suma 1 000
	TAK / NIE

	
	2) Suma 2 000
	TAK / NIE

	
	3) Suma 3 000
	TAK / NIE

	5
	Klauzula wysokości świadczenia z tytułu poważnego zachorowania małżonka ubezpieczonego

	
	1) Suma 1 000
	TAK / NIE

	
	2) Suma 2 000
	TAK / NIE

	
	3) Suma 3 000
	TAK / NIE


UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartości sformułowania TAK/NIE domyślną wartością wyrażenia pozostanie wartość „NIE”.

UWAGA! W przypadku klauzuli 4 i 5 wykonawca może zaoferować tylko jedną z opcji akceptacji dodatkowych sum ubezpieczenia w ramach każdej z klauzul. W przypadku zaznaczenia więcej niż jednej opcji Zamawiający uzna tylko jeden wybór w ramach klauzuli (z najwyższą z zaznaczonych akceptowaną sumą ubezpieczenia) i przyzna punkty odpowiednie dla tej opcji wyboru.

3.  Indywidualna kontynuacja

Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia wg formuły określonej w:  ……… -wpisać a) lub b): 

a) Dożywotnia indywidualna kontynuacja ubezpieczenia, której warunki i niezmienna w całym okresie trwania ubezpieczenia kontynuowanego cena (nie wyższa niż 7 PLN za każdy 1000 PLN sumy ubezpieczenia) będą jednakowe dla wszystkich ubezpieczonych, Minimalny zakres ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego powinien obejmować następujące ryzyka:

Zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, urodzenie się dziecka (żywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dziecka, zgon rodziców i teściów, zgon małżonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przez ubezpieczonego, trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego.

b) Dożywotnia indywidualna kontynuacja ubezpieczenia, zgodnie z niżej wskazanymi wariantami, której w całym okresie ubezpieczenia kontynuowanego cena będzie nie wyższa niż 50 PLN miesięcznie w wariancie I i 43 PLN w wariancie II. 
	Zakres ubezpieczenia
	Wariant I
	Wariant II

	 Zgon ubezpieczonego 
	20 000 PLN
	20 000 PLN

	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	40 000 PLN
	40 000 PLN

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku (NW) - za 1% orzeczonego uszczerbku;
	200 PLN
	200 PLN

	Zgon rodzica lub teścia ubezpieczonego
	1 500 PLN
	-

	Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
	900 PLN
	-

	Zgon współmałżonka 
	10 000 PLN
	10 000 PLN


UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu oferowanej formuły indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiający uzna, ze Wykonawca zaoferował równolegle obie formuły ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, a wybór formuły do realizacji pozostawia każdorazowo ubezpieczonemu przechodzącemu z grupowej formy ubezpieczenia na indywidualnie kontynuowaną.
4. Oferta została przygotowana na podstawie następujących ogólnych i/lub szczególnych warunków ubezpieczenia:

- …………………………………………………………….…..

- …………………………………………………….…………..

- ………………………………………………….……………..

5. Wyżej wymienione zamówienie wykonam w terminie określonym w pkt. 5 SIWZ.
6. Następujące części (zakres) zamówienia zamierzam/y powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom :
	Określenie (opis) części zamówienia zlecanej podwykonawcy
	Firma (nazwa) podwykonawcy, NIP/REGON 

	
	


7. Zapoznałem się z treścią SIWZ, w tym projektem umowy stanowiącym jej załącznik 
i akceptuję ich treść, w tym warunki płatności oraz zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty.
8. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

    9.  Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

Nazwa (firma) Wykonawcy: * ....................................................................................................

Adres: * .......................................................................................................................................

tel. * ................................................................, fax. * ................................................................
(w przypadku składania oferty wspólnej proszę wyżej podać dane ustanowionego pełnomocnika)
   10. W załączeniu przedkładam nw. załączniki:
1) ……………………………………..

2) ……………………………………..

3) …………………………………….
(n) ……………………………………
……………………………………………………..

(podpisy osób upoważnionych do złożenia oferty)

Załącznik do SIWZ
Do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu 
oraz braku podstaw wykluczenia z postępowania 1)
Na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miejskiego w Kaliszu” prowadzonego przez Miasto Kalisz (Zamawiającego) w imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas Wykonawcy:
tj.:………..…………………………...………………………………………………..………………………..……. 
(należy podać nazwę wykonawcy np. w formie pieczęci)

oświadczam/y, co następuje:
1) Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w pkt 11.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2) Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt 11.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polega na zasobach następującego podmiotu 2):

	Pełna firma (nazwa) podmiotu, adres, NIP/REGON

	

	


3) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

4) W stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze 3) : …………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………
………………...........…………………………………………………………………………
5) Oświadczam, że w stosunku do następujących podmiotów, na których zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca powołuje się 
w niniejszym postępowaniu tj.:
	Pełna firma (nazwa) podmiotu

	

	


nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

6) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/
1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, każdy z nich (np. członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) składa niniejsze oświadczenie w zakresie, w którym wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu.
2) W przypadku skorzystania przez Wykonawcę z tej instytucji do oferty należy dołączyć dokumenty, o których mowa w pkt. 13.2. SIWZ (spełniające zawarte w tym punkcie wymagania, co do ich treści i formy) oraz spełnić pozostałe wymagania zawarte w pkt. 13.1.-13.5. SIWZ, jak i przepisach ustawy Pzp w zakresie polegania na zasobach podmiotu innego w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu.
3) Wykreślić jeśli nie dotyczy albo wypełnić odpowiednio.
Załącznik do SIWZ
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego
..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykaz wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, usług spełniających warunki,
o których mowa w pkt. 11.2.2) SIWZ.

	L.p.
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane 

(nazwa i adres)
	Rodzaj usług
(szczegółowy opis potwierdzający wymagania określone 

w pkt. 11.2.2) SIWZ 

w tym informacja o ilości osób)

	Miejsce wykonania 
	Data wykonania usługi

(rozpoczęcia i zakończenia)
(od dzień/miesiąc/rok

do dzień/miesiąc/rok)

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/
Załączniki:

1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie, 
– należy złożyć na wezwanie Zamawiającego

Załącznik do SIWZ



do wypełnienia i złożenia po otwarciu ofert 



zgodnie z pkt. 12.3. SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące przynależności do grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z późn. zm.) 1)

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2017r. poz. 1579 z późn. zm.) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miejskiego w Kaliszu” prowadzonego przez Miasto Kalisz (Zamawiającego) oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca:
tj.:………..…………………………...………………………………………………..………………………..……. 3)
(należy podać nazwę Wykonawcy np. w formie pieczęci)
 FORMCHECKBOX 
 a)
nie należy do żadnej grupy kapitałowej *3), 4)
 FORMCHECKBOX 
 b)
nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w wyżej wymienionym postępowaniu *3).

 FORMCHECKBOX 
 c)
należy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w wyżej wymienionym postępowaniu *3),5).
1. ………………………………………………..
2. ………………………………………………..
3. ………………………………………………..
4. ………………………………………………..
5. ………………………………………………..
6. ………………………………………………..
7. ………………………………………………..
8. ………………………………………………..
9. ………………………………………………..

Szczegółowy sposób wypełnienia powyższego oświadczenia znajduje się na kolejnej stronie SIWZ.

Sposób wypełnienia oświadczenia dotyczącego przynależności grupy kapitałowej:
1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, każdy z nich 
(np. członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) składa niniejsze oświadczenie
2) a w przypadku gdy oferta składana jest przez spółkę cywilną należy zwrócić uwagę, że oświadczenie to musi zostać złożone w imieniu każdego ze wspólników tworzących tę spółkę 
(a nie spółki jako całości), w tym celu należy podać firmę (nazwę) każdego przedsiębiorcy tworzącego spółkę zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (np. Jan Kowalski Wizytówki), a nie nazwę spółki cywilnej (np. Jan Kowalski, Paweł Nowak Wizytówki spółka cywilna)
3) należy wybrać tylko jedną możliwość: a) albo b) albo c) - zaznaczając w tym celu (np. znakiem „X”) właściwy kwadrat lub skreślając niepotrzebne punkty 
4) w przypadku, gdy Wykonawca składa oświadczenie, iż nie należy do żadnej grupy kapitałowej może złożyć niniejszy dokument wraz z ofertą – patrz pkt 12.4 SIWZ
5) w przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania z wyżej wymienionymi Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia
UWAGA: w przypadku braku miejsca w formularzu można dołączyć wykaz własny. 
Załącznik do oferty
Oświadczenie ustanawiające pełnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych
(dotyczy konsorcjów, spółek cywilnych)
Ja niżej podpisany .......................................................................................................................................... 

działający w imieniu: ……………................................................................................................................ 
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres)
oraz

* ja niżej podpisany ....................................................................................................................................... 

działający w imieniu: ……………................................................................................................................ 
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres)

oraz

* ja niżej podpisany ....................................................................................................................................... 

działający w imieniu: ……………................................................................................................................ 
(podać nazwę przedsiębiorcy, spółki i adres)

* jako wspólnicy spółki cywilnej pn.: ............................................................................................................

z siedzibą w ............................................. przy ul. .........................................................................................

ustalamy, że naszym pełnomocnikiem w rozumieniu art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Miasto Kalisz (Urząd Miejski 
w Kaliszu), którego przedmiotem jest: „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miejskiego w Kaliszu”, będzie:

Pan/Pani: ……………………………………………..........................................................………………..

* niepotrzebne skreślić 
Oświadczenie ustanawiające pełnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych - c.d.

Oświadczamy zgodnie, że wyżej wymieniony Pełnomocnik uprawniony jest do reprezentowania Nas 
w postępowaniu, o którym mowa wyżej, a w szczególności do:

1) przygotowania i złożenia w naszym imieniu oferty,

2) podpisania i parafowania w naszym imieniu wszelkich dokumentów związanych z wyżej wymienionym postępowaniem,

3) potwierdzania w naszym imieniu za zgodność z oryginałem wszelkich dokumentów związanych 
z wyżej wymienionym postępowaniem,

4) składania w naszym imieniu oświadczeń woli i wiedzy oraz składania wyjaśnień.

Czytelne podpisy lub podpis z pieczątką imienną:

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

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

...............................
* niepotrzebne skreślić
3

