FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ GRUPOWEGO  UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW, WSPÓŁMAŁŻONKÓW, PARTNERÓW ŻYCIOWYCH I PEŁNOLETNICH DZIECI  PRACOWNIKÓW

POLITECHNIKI CZĘSTOCHOWSKIEJ 

Sprawa nr rejestru: ZP/U- 29/15
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników  Politechniki Częstochowskiej    składamy niniejszą ofertę:
Nazwa  Wykonawcy: ....................................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

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

Tel. ......................................................................

Fax: …………………............................., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję 

E-mail …….............……………….…, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP .............................................................. Regon..................................................................

Oferując wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym  w rozdziale 3 specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).  

Cena oferty* =   1320 osób x ………… zł miesięcznie x 36 miesięcy  =   ………………  Słownie:…………………………………………………………………………………
Wypłata świadczenia w  terminie…………… od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy (maksymalnie w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy).

Należy wpisać termin wypłaty świadczenia określony  w dniach.
Warunki płatności: zgodnie ze SIWZ
Termin realizacji: zgodnie ze SIWZ
Oferta w ramach niniejszego postępowania  została zabezpieczona wadium w wysokości 30.000 zł. Wniesionym w formie ………………………………….

*Cena oferty obliczona będzie wg wzoru - szacunkowa liczba osób ubezpieczonych 1320 x łączna wysokość składki ubezpieczeniowej na  jednego pracownika ubezpieczonego x 36 miesięcy (okres trwania umowy).
Ponadto oświadczamy, iż:

1.
zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego  i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania;

2. zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia i jest ceną ostateczną;

3. akceptujemy projekt umowy zawarty w SIWZ i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
Załącznikami do niniejszej oferty są : 

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

4. ………………………………………….

5. ………………………………………….

6. ………………………………………….

7. ………………………………………….

8. ………………………………………….

9. ………………………………………….

10. ………………………………………….

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

podpis (imię i nazwisko) umocowanego przedstawiciela Wykonawcy
