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Zatacznik nr 3 do SIWZ
Zalacznik nr ......... do umowy

pieczatka wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy (miejscowos$¢ i data)

=2
REGON: |_L I I LI T 111111 1]
N KON e el

Akademia Wychowania Fizycznego
im. E. Piaseckiego

ul. Krolowej Jadwigi 27/39

61.871 Poznan

Odpowiadajac na ogloszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
nr RSZP-2003-07/19/ZP, na usluge grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikow oraz czlonkéw

rodzin pracownikow Akademii Wychowania Fizycznego zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia, oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

1. Oferta:
1.1. Wariant |

1.1.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamoéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, za ceng taczna:

1. Skladka miesi¢czna tacznie za 1 osobe:

2. Laczna cena oferty (sktadka miesigczna za 1 osobe x 24
miesigce X przewidywana liczba oséb - 120

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage lgczna cena oferty sporzgqdzona w oparciu
0 przedstawionq sktadke miesigczng. Podane wartosci stuzg jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
— rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od liczby ubezpieczonych.

BN OF O Y . e

Cena oferty SFOWnie: ... ..o

1.1.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegoéine

preferowane:
Nr
klauzu Numer i nazwa klauzuli rozszerzajacej zakres ochrony TAK / NIE

li
1. Klauzula dodatkowa obnizenia karendji
2 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania

) Ubezpieczonego
3 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne

) zachorowania Wspétmatzonka
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4 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania dziecka
5 Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w
) szpitalu
6. Klauzula dodatkowa Assistance
7 Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ Swiadczenia z karty
) aptecznej z 200 zt na 300 zt.
8 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o mozliwos¢
) przystgpienia partnerdw zyciowych
9 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o leczenie
) specjalistyczne
Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ Swiadczenia powaznego
10. zachorowania w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosliwego o
30%

UWAGA. W przypadku nie wypelnienia w formularzu wartosci sformutowania TAK albo NIE domysing
wartosScig wyrazenia pozostanie wartos¢ NIE.

1.1.3. Oferujemy nastepujace wysokoS$ci $wiadczen (Swiadczenia w PLN):
i ‘:|v1‘i,|:‘i1:1?|?:aa Oferowana wysokos¢
Lp. SWIADCZENIA wysokos$é swiadczenia przez
S$wiadczenia UL CIET ]
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 45 000
) Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu nieszczesliwego 90 000
wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
3 NS 56 250
lub krwotoku srédmoézgowego
4 | Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu wypadku przy pracy 112 500
5 Smlerc_Ubez_pleczonego z tytutu wypadku 112 500
komunikacyjnego
6 Smierc_Ubez_pieczonego z tytutu wypadku 140 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu
7 | serca lub krwotoku srédmdzgowego za 1% 360
uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za
8 450
1% uszczerbku
9 | Smier¢ Wspdtmatzonka 7 000
10 | Smier¢ Wspétmatzonka z tytutu NW 14 000
11 | Smier¢ dziecka 2 500
12 | Smier¢ rodzicow / tecidw 2 000
13 | Urodzenie martwego dziecka 2 500
14 | Osierocenie dziecka 3 000
15 [ Urodzenie sie dziecka 1400
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 4 000
17 | Trwata niezdolno$¢ do pracy 15 000
18 [ Operacje chirurgiczne 2 500
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Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

19 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 45
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

20 R 90
krwotokiem srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

21 - 90
wypadkiem
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

22 - . 120
komunikacyjnym

23 Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem przy 120
pracy
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

24 . X 140
komunikacyjnym w pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

25 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 45
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

26 SRR 45
krwotokiem Srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

27 : 45
wypadkiem

28 | Karta apteczna 200

29 | Rekonwalescencja 20

30 | Pobyt na OIOM/OIT 400

UWAGA. W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczgcym danego
Swiadczenia prosze wpisaé wartos¢ proponowanej wysokosci swiadczenia. Brak wpisanej wartosci swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokosé¢
Swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta
bedzie podlegata odrzuceniu.

1.2. Wariant 11

1.2.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi W
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, za ceng taczna:

3. Skfadka miesi¢czna tacznie za 1 osobg:

4. Yaczna cena oferty (sktadka miesigczna za 1 osobe x 24
miesigce X przewidywana liczba oséb - 60

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage Igczna cena oferty sporzgdzona w oparciu o
przedstawiong sktadke miesigczng. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty —
rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od liczby ubezpieczonych.

G OB Y . o

Cena oferty SFOWIIe: ... ..o s

1.2.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegdine
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preferowane:
Nr.
klauzu Numer i nazwa klauzuli rozszerzajacej zakres ochrony TAK / NIE

li

1. Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

) Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania
) Ubezpieczonego

3 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania Wspdtmatzonka

4 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania dziecka

5 Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w
) szpitalu

6. Klauzula dodatkowa Assistance

7 Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ Swiadczenia z karty
) aptecznej z 200 zt na 300 zt.

8 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o mozliwos¢
) przystgpienia partnerow zyciowych

9 Klauzula dodatkowa rozszerzajaca zakres ubezpieczenia o leczenie
) specjalistyczne

Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ $wiadczenia powaznego
10. zachorowania w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosliwego o
30%

UWAGA. W przypadku nie wypelnienia w formularzu wartosci sformutowania TAK albo NIE domysing

wartoscig wyrazenia pozostanie wartos¢ NIE.

1.2.3. Oferujemy nastgpujace wysokosci §wiadczen (Swiadczenia w PLN):

Lp. SWIADCZENIA Wymagana Oferowana wysokos¢
minimalna $wiadczenia przez
wysokos¢ Wykonawce

$wiadczenia
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 60 000
2 | Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu nieszczedliwego 120 000
wypadku
3 |Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca 75 000
lub krwotoku $rédmédzgowego
4 | Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu wypadku przy pracy 150 000
Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu wypadku 150 000
komunikacyjnego
6 |Smieré Ubezpieczonego z tytutu wypadku 185 000
komunikacyjnego przy pracy
7 | Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu 480
serca lub krwotoku srédmézgowego za 1%
uszczerbku
8 |Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za 600
1% uszczerbku
9 |Smier¢ Wspdtmatzonka 9 000
10 | Smier¢ Wspdtmatzonka z tytutu NW 18 000
11 | Smier¢ dziecka 3000
12 | Smier¢ rodzicdw / tescidw 2 200
13 |Urodzenie martwego dziecka 3000
14 |Osierocenie dziecka 3500
15 | Urodzenie sie dziecka 1 600
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5000
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17 | Trwata niezdolno$¢ do pracy 20 000
18 | Operacje chirurgiczne 3000
Dzienne Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

19 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 55

20 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 125
krwotokiem $rédmdzgowym

21 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszcze$liwym 125
wypadkiem

22 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem 150
komunikacyjnym

23 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem przy 150
pracy

24 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem 170

komunikacyjnym przy pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

25 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 55

26 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 55
krwotokiem srddmozgowym

27 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym 55
wypadkiem

28 |Karta apteczna 200

29 |Rekonwalescencja 25

30 |Pobyt na OIOM/OIT 500

UWAGA. W kolumnie ,, Oferowana wysokoS¢ Swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczqgcym danego
Swiadczenia prosze wpisaé wartos¢ proponowanej wysokosci swiadczenia. Brak wpisanej wartosci swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokos¢
Swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta
bedzie podlegala odrzuceniu.

1.3. Wariant 111

1.3.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, za ceng taczna:

5. Skladka miesi¢czna tacznie za 1 osobg:

6. Laczna cena oferty (sktadka miesigczna za 1 osobe x 24
miesigce X przewidywana liczba oséb - 100

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage lgczna cena oferty sporzgdzona w oparciu
0 przedstawionq sktadke miesieczng. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty
— rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od liczby ubezpieczonych.

(O] T ) =1 o /P

Cena oferty SFOWIIe: ... ..o i s

1.3.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne
preferowane:

Nr.

Klauzu Numer i nazwa klauzuli rozszerzajacej zakres ochrony TAK / NIE
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li
1. Klauzula dodatkowa obnizenia karendji
2 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania
) Ubezpieczonego
3 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania Wspdétmatzonka
4 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania dziecka
5 Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w
) szpitalu
6. Klauzula dodatkowa Assistance
7 Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos$¢ Swiadczenia z karty
) aptecznej z 200 zt na 300 zt.
8 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o mozliwosé
) przystgpienia partnerow zyciowych
9 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o leczenie
) specjalistyczne
Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ $wiadczenia powaznego
10. | zachorowania w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosliwego o
30%

UWAGA. W przypadku nie wypelnienia w formularzu wartosci sformutowania TAK albo NIE domysing

wartoscig wyrazenia pozostanie wartosc¢ NIE.

1.3.3.  Oferujemy nastepujace wysokosci swiadczen (§wiadczenia w PLN):
i ‘:,!‘{:;:,g?:: Oferowana wysokos¢
Lp. SWIADCZENIA wysokos$é swiadczenia przez
S$wiadczenia UL CIET ]
1 |Smier¢ Ubezpieczonego 70 000
) Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu nieszczesliwego 140 000
wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
3 PN 87 500
lub krwotoku srodmdzgowego
4 | Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu wypadku przy pracy 175 000
5 Smlerc_Ubez_pleczonego z tytutu wypadku 175 000
komunikacyjnego
6 Smlerc_Ubez_pleczonego z tytutu wypadku 210 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu
7 | serca lub krwotoku srddmdzgowego za 1% 560
uszczerbku
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za
8 700
1% uszczerbku
9 | Smier¢ Wspdtmatzonka 11 000
10 | Smier¢ Wspétmatzonka z tytutu NW 22 000
11 | Smieré¢ dziecka 3 500
12 | Smier¢ rodzicow / tescidw 2 400
13 | Urodzenie martwego dziecka 3 500
14 | Osierocenie dziecka 4 000
15 [ Urodzenie sie dziecka 1 800
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16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000

17 | Trwata niezdolno$¢ do pracy 25000

18 | Operacje chirurgiczne 3 500
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

19 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 60
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

20 RN 140
krwotokiem srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

21 ; 140
wypadkiem
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

22 . - 180
komunikacyjnym

23 Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem przy 180
pracy
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

24 . . 200
komunikacyjnym w pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

25 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 60
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

26 SR 60
krwotokiem srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

27 - 60
wypadkiem

28 | Karta apteczna 200

29 | Rekonwalescencja 30

30 [Pobyt na OIOM/OIT 600

UWAGA. W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ Swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczgcym danego
Swiadczenia proszg wpisac¢ wartos¢ proponowanej wysokosci swiadczenia. Brak wpisanej wartosci Swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokosé
Swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta
bedzie podlegala odrzuceniu.

1.4. Wariant 1V

1.4.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamdéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, za ceng taczng:

7. Sktadka miesi¢czna tacznie za 1 osobg:

8. Laczna cena oferty (sktadka miesigczna za 1 osobe x 24
miesigce x przewidywana liczba 0sob — 140

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage fgczna cena oferty sporzgdzona w oparciu o
przedstawiong skladke miesieczng. Podane wartosSci stuzg jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty —
rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od liczby ubezpieczonych.

CENA OB Y . Lo

Cena oferty SFOWIIe: ... ..o i e
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1.4.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne

preferowane:
Nr.
klauzu Numer i nazwa klauzuli rozszerzajacej zakres ochrony TAK / NIE

li

1. Klauzula dodatkowa obnizenia karendji

) Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania
) Ubezpieczonego

3 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania Wspdtmatzonka

4 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o powazne
) zachorowania dziecka

5 Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w
) szpitalu

6. Klauzula dodatkowa Assistance

7 Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ Swiadczenia z karty
) aptecznej z 200 zt na 300 zt.

8 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o mozliwos¢
) przystapienia partnerow zyciowych

9 Klauzula dodatkowa rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o leczenie
) specjalistyczne

Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ $wiadczenia powaznego
10. zachorowania w przypadku zdiagnozowania nowotworu ztosliwego o
30%

UWAGA. W przypadku nie wypeinienia w formularzu wartosci sformutowania TAK albo NIE domysing
wartoscig wyrazenia pozostanie wartos¢ NIE.

1.4.3. Oferujemy nastepujace wysokosci swiadczen (§wiadczenia w PLN):

; ‘:1\’1‘{:;:127:: Oferowana wysokosc
Lp. SWIADCZENIA o swiadczenia przez
wysokosc¢
gt - Wykonawce
Swiadczenia
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 80 000
2 Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu nieszczesliwego 160 000
wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
3 iy 100 000
lub krwotoku srédmoézgowego
4 | Smier¢ Ubezpieczonego z tytutu wypadku przy pracy 200 000
5 Smlerc_Ubez_pleczonego z tytutu wypadku 200 000
komunikacyjnego
6 Smierc.Ubez_pieczonego z tytutu wypadku 240 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu
7 | serca lub krwotoku $rédmdzgowego za 1% 640
uszczerbku
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za 800
1% uszczerbku
9 | Smier¢ Wspdtmatzonka 13 000
10 | Smier¢ Wspotmatzonka z tytutu NW 26 000
11 | Smieré¢ dziecka 4000
12 | Smier¢ rodzicow / tesciow 2 600
13 | Urodzenie martwego dziecka 4 000
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14 | Osierocenie dziecka 4 500

15 [ Urodzenie sie dziecka 2 000

16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 000

17 | Trwata niezdolno$¢ do pracy 30 000

18 | Operacje chirurgiczne 4 000
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

19 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 65
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

20 SR 155
krwotokiem srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

21 - 155
wypadkiem
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

22 . - 200
komunikacyjnym

23 Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem przy 200
pracy
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

24 . . 220
komunikacyjnym w pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

25 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 65
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub

26 RN 65
krwotokiem srodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym

27 ; 65
wypadkiem

28 | Karta apteczna 200

29 | Rekonwalescencja 35

30 | Pobyt na OIOM/OIT 700

UWAGA. W kolumnie ,, Oferowana wysokoS¢ Swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczqgcym danego
Swiadczenia prosze wpisaé wartos¢ proponowanej wysokosci swiadczenia. Brak wpisanej wartosci swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokosé
Swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta
bedzie podlegala odrzuceniu.

2. W klauzulach nr 3, 4 oraz 9 nalezy wpisa¢ wysokos$¢ §wiadczenia.

Liczba przyznanych punktéw uzalezniona bedzie od zaproponowanej wysokosci $wiadczenia zgodnie z
ponizszym:

Wysokosé swiadczenia Klauzula 3 Klauzula 4 Klauzula 9
Liczba punktow Liczba punktow Liczba punktow
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100% PZ 10 pkt 5 pkt 8 pkt

50-99% PZ 5 pkt 2,5 pkt 4 pkt

Gdzie:

- 100% PZ — 100% wysoko$ci $wiadczenia zachorowania Ubezpieczonego wskazana w pkt. 3 Opisu Przedmiotu
Zamowienia dla kazdego wariantu

- 50-99% PZ — 50-99% wysokosci $wiadczenia zachorowania Ubezpieczonego wskazana w pkt. 3 Opisu
Przedmiotu Zamoéwienia dla kazdego wariantu

3. Termin zwiazania oferta i warunkéw platnosci zgodnie z postanowieniami SIWZ.

4. Os$wiadczamy, Ze:
4.1. Zapoznali$my si¢ z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej

zastrzezen.

4.2. Zdobylismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamoéwienia oraz przygotowania i ztozenia
oferty.

4.3. Uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego w SIWZ.

4.4, Przedstawione w SIWZ warunki zawarcia umowy oraz projekt umowy zostaly przez nas
zaakceptowane.

4.5. Wyrazamy zgodg na przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego dla
poszczegblnych ryzyk ubezpieczeniowych w SIWZ.

4.6. Gwarantujemy termin wykonania zamowienia przez 24 miesiace

4.7. Os$wiadczam, ze wykonanie zamdéwienia zamierzamy*:

a) wykona¢ sami;

b) w nizej okreslonym zakresie powierzy¢ podwykonawcom:

L.p. Cze$é Zakres zamOwienia, ktorych Nazwa i adres podwykonawcy
zamowienia wykonanie zamierzam powierzy¢
podwykonawcom
4.8 Oswiadczamy, Ze:

4.8.1  Wybor naszej oferty bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego*

4.8.2  Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego*

4.9 Oswiadczam, Ze jestem/ nie jestem* malym/$§rednim/duzym przedsi¢ebiorca.

4.10 Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej o§wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art.297 k.k.).

411 Oswiadczam, ze wskazuj¢ 1 wyrazam zgode na pobranie dokumentow jakich moze zgdad
Zamawiajacy od Wykonawcy zgodnie z § 10 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26 lipca
2016 roku z ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych, tj. CEIDG (www.ceidg.gov.pl)/
KRS (www.ems.gov.pl)*
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412 Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/li§my w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

1. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

L L
L
T PP P PP PP

LA

podpis wykonawcy

* - niepotrzebne skreslic
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