
SGA.261.3.2012                                                                     Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

Dom Pomocy Społecznej Nr 1

im. Marie Juchacz

ul. Podmiejska – Boczna 10

66 – 400 Gorzów Wlkp.

II. Nazwa przedmiotu zamówienia

Usługa dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników Domu Pomocy 

Społecznej Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie Wlkp. oraz członków ich rodzin.

III. Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

                                                                                          …......................................................

                                                                                          …......................................................

       NR FAXU.........................................

                                                                                          NIP …...............................................

                                                                                          REGON ….......................................

Nr konta bankowego: …............................................................................................................

1. Będąc upoważnionym do składania oświadczeń w imieniu …..........................................................

…............................................................................................................................................................ 

składam(y)  ofertę  na świadczenie usług w zakresie  dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na 

życie dla pracowników Domu Pomocy Społecznej Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie Wlkp. oraz 

członków ich rodzin.

2.  Oświadczam(y),  że  zapoznaliśmy  się  z  dokumentacją  przetargową  oraz  wzorem  umowy, 

spełniamy wymogi postawione w SIWZ i przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. Gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

4.  Składka  miesięczna  za  1  osobę  ubezpieczoną  wynosi  ………….  PLN,  słownie  złotych: 

(……………………………………………………………………..……………………...........…...).

5. Oferuję(my) wykonanie zamówienia za cenę brutto (189 osób x miesięczna składka dla jednej 

osoby x 48 miesięcy): ………................................……................................... PLN, słownie złotych 

(………………………………………………....................................................................................).

6. Załączam(y)  zaakceptowany  opis  przedmiotu  zamówienia  z  obligatoryjnymi  warunkami 

ubezpieczenia w formie załącznika nr 2 do oferty (zgodnie ze wzorem załącznika nr 2 do SIWZ).

7. Załączam(y)  zakres  ochrony  ubezpieczeniowej  /  rodzaj  i  wysokość  świadczeń  /  w  formie



załącznika nr 3 do oferty (zgodnie ze wzorem załącznika nr 4 do SIWZ). 

8. Oświadczam(y),  że  jesteśmy związani  ofertą przez  okres  30  dni  od  upływu terminu  do jej 

złożenia.

9. Oferta obejmuje 48 – miesięczny  okres ubezpieczenia od daty podpisania umowy wskazany 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

10. Oświadczam(y), że zapoznałem(am)(liśmy) się z projektem umowy według wzoru w załączniku 

nr 9 do SIWZ, akceptuję(emy) go i nie wnoszę(imy) do niego żadnych zastrzeżeń.

11. Oświadczam(y), że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany 

sytuacji  przedstawionej  w  naszych  dokumentach  załączonych  do  oferty,  natychmiast 

poinformuję(emy) o nich Zamawiającego.

12. Oferta wraz z załącznikami została złożona na …......... stronach.

13. Niniejszym  informuję(emy),  że  informacje  składające  się  na  ofertę,  zawarte  na 

stronach ............................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione. 

14. Pod  groźbą  odpowiedzialności  karnej  oświadczamy,  że  załączone  do  oferty  dokumenty  są 

zgodne z stanem faktycznym i prawnym (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny 

Dz. U. z 1997r.  Nr 88, poz. 553 ze zm.).

15. Zamierzam(y)/nie zamierzam(y)* powierzyć wykonanie części zamówienia tj.: ………………

…………………………………………………………………..……...........…… podwykonawcom.

Do oferty załączam(y) następujące dokumenty: 

Zał. nr 1  ……………………………………………...............................................................

Zał. nr 2   ……………………………………………...............................................................

Zał. nr 3  ……………………………………………...............................................................

Zał. nr 4  ……………………………………………...............................................................

Zał. nr 5  ...................................................................................................................................

Zał. nr 6 …...............................................................................................................................

Zał. nr 7 …................................................................................................................................itd.
* niepotrzebne skreślić

….............................. dn. …..................                                        ….....................................................
                                                                                                             Podpis i pieczęć upoważnionych 
                                                                                      Przedstawicieli Wykonawcy       


