Załącznik nr 1. - Formularz oferty w przetargu nieograniczonym na „świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego”

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

             pieczęć Wykonawcy, tel., fax
Instytut Transportu Samochodowego

03-301  Warszawa

ul. Jagiellońska  80

tel. Centr. 22 43 85 400
Oferta

1. Dane dotyczące Wykonawcy:
· pełna nazwa Wykonawcy, status prawny................................................
....................................................................................................................... adres ..............................................................................................................
.......................................................................................................................

· nr telefonu i faksu ............................................................................................
....................................................................................................................... 

· adres elektroniczny e-mail...................................................................................
....................................................................................................................... 

·     imiona, nazwiska oraz podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ..........................................................................................................
........................................................................................................................... 
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na „świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego”  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę

Cena netto: 

Słownie: 

Cena brutto: 

Słownie: 

Podatek VAT: 

Słownie: 

Wykonawca oświadcza, że nadwyżka nad limit minimalny (tj. 100 000 PLN) z tytułu odpowiedzialności za czyste straty finansowe została zaoferowana w kwocie …………

1. Oświadczamy, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, a w szczególności do wzoru umowy oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w siwz .

4. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

5. Upoważniamy zamawiającego, lub jego upoważnionych przedstawicieli do przepro​wadzenia badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przed​stawionych informacji oraz do wyjaśnienia wszystkich aspektów zgłoszonej oferty.
6. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

7.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:*


1/ .................................................................................


2/ .................................................................................


3/ .................................................................................


4/ .................................................................................


5/ .................................................................................


6/ .................................................................................


7/................................................................................. 

          8/ .................................................................................


9/ .................................................................................


10/ .................................................................................

8. Wykonawca powierzy podwykonawcom poniższe części zamówienia: 


1/ .................................................................................

2/ .................................................................................


3/ .................................................................................


4/ .................................................................................

Dokumenty wymienione w p. .........................stanowią tajemnicę firmy i nie mogą być ujawnione pozostałym uczestnikom postępowania.

..........................dnia.................                .......................................................





   /upełnomocnieni przedstawiciele oferenta






Uwaga:

*  Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez oferenta za zgodność z oryginałem.  

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków dotyczących udziału w przedmiotowym postępowaniu o zakresie zgodnym z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o spełnianiu warunków dotyczących udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego” oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

...........................................dnia............................                   Podpisano .................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 3 – Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego” oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu w trybie art. 24 ust. 1 i 2 (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
...........................................dnia............................                   Podpisano .................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 5 – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, albo informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na „ŚWIADCZENIE USŁUG UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ INSTYTUTU TRANSPORTU SAMOCHODOWEGO” informuję, że Wykonawca 
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy)

* nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp 

Ważne: należy przy odnośniku * - niewłaściwy opis skreślić, aby było jednoznacznie wskazane przez Wykonawcę, czy Wykonawca należy czy nie należy do grupy kapitałowej. 
Jeśli należy do grupy kapitałowej, to dodatkowo została przedstawiona do wypełnienia poniższa tabela.
* należy do grupy kapitałowej, o której mowa w 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w skład której wchodzą następujące podmioty – poniżej lista podmiotów
	LP
	Nazwa podmiotu
	Adres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.........................................., dnia............................                   Podpisano .................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

