Załącznik nr 1
.................................................

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Grupowe pracownicze ubezpieczenie na życie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracowników Eko Dolina Sp. z o.o. i członków ich rodzin w latach 2015-2017
Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Nr NIP
	nr REGON

	
	
	
	

	
	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Imię i Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego

EKO DOLINA Sp. z o. o

Łężyce, Al. Parku Krajobrazowego 99 

84-207 Koleczkowo

Deklaracja Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: Grupowe pracownicze ubezpieczenie na życie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracowników                                 Eko Dolina Sp. z o.o. i członków ich rodzin w latach 2015-2017, oferujemy:

za zadanie 1 tj. grupowe pracownicze ubezpieczenie na życie:                                    (wypełnić, jeżeli Wykonawca składa ofertę na zadanie 1)

I Kryterium – Cena (waga 75%):
	Ryzyko
	Warianty
	Cena pojedynczego pakietu w PLN/miesiąc

	Dobrowolne ubezpieczenie na życie 
	Wariant I
	


II Kryterium „Indywidualna Kontynuacja” (waga 15%):

Cena Pakietu Indywidualna Kontynuacja za jeden tysiąc PLN Sumy Ubezpieczenia: ___________PLN

III Kryterium - Aplikacja informatyczna (waga 10%): 

tak/nie (niepotrzebne skreślić)

za zadanie 2 tj. grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracowników i ich rodzin: (wypełnić, jeżeli Wykonawca składa ofertę na zadanie 2)

I Kryterium – Cena 70%

	Ryzyko
	Warianty:
	Cena pojedynczego pakietu w PLN/miesiąc
	Waga kryterium

	Usługi ubezpieczenia zdrowotnego

 
	Wariant I

Pakiet podstawowy


	
	80/100

	
	Wariant II

Pakiet rodzinny podstawowy – odnośnie Wariantu I
	
	10/100

	
	Wariant III

Pakiet partnerski podstawowy – odnośnie Wariantu I
	
	10/100


RAZEM PLN (suma cen pojedynczego pakietu z wariantu I, wariantu II i wariantu III):
II Kryterium – Liczba placówek medycznych dostępnych w Trójmieście (Gdynia, Gdańsk, Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie 15%

Liczba placówek medycznych dostępnych w Trójmieście (Gdynia, Gdańsk, Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie, z których mogą korzystać pracownicy i  ich rodziny ____________________*
* - Wypełnia Wykonawca – należy podać ilość placówek medycznych dostępnych w Trójmieście (Gdynia, Gdańsk, Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie, z których mogą korzystać pracownicy i  ich rodziny
 Zamawiający informuje, że w przypadku gdy Wykonawca nie poda ilości placówek  powyżej, to na podstawie art. 87 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907) jego oferta zostanie odrzucona!!!
Oświadczamy, że zapewnimy wszelkie świadczenia wynikające z zakresu ubezpieczenia i umożliwimy ich realizację w placówkach medycznych zlokalizowanych na terenie trójmiasta wraz z uwzględnieniem wszelkich placówek jakie posiadamy na terenie Polski, przy czym na terenie województwa pomorskiego zapewnimy możliwość korzystania z co najmniej 30 (słownie: trzydziestu) placówek. Wykaz placówek przedkładamy w załączeniu do niniejszej oferty. 

Przedmiotowe oświadczenie dotyczy oferty złożonej na zadanie nr 2 (usługi grupowego ubezpieczenia zdrowotnego). 

III Kryterium – Opcja refundacji 15%
tak/nie (niepotrzebne skreślić)

Zamawiający informuje, że w przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy czy oferuje opcję refundacji lub nie powyżej, to na podstawie art. 87 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907) jego oferta zostanie odrzucona!!!
Wspólne dla obu zadań:

 1.      Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żądnych zastrzeżeń, a także akceptujemy warunki zamówienia.

1. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
UWAGA:

W niniejszym postępowaniu uczestniczą przedstawiciele STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. w charakterze brokera ubezpieczeniowego. W związku z wykonywaniem czynności brokerskich w ramach  przedmiotowego postępowania STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. przysługuje od Wykonawcy (Ubezpieczyciela) wybranego przez Zamawiającego kurtaż w wysokości 6%. Wskazani przez Zamawiającego pracownicy będą informowali pracowników o możliwości przystąpienia do ubezpieczenia, sporządzali wykazy osób za które Zamawiający przekazał składkę w danym miesiącu, dokonywali potrącenia składek z wynagrodzeń oraz przekazywali je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy. W związku z powyższym wybrany w toku niniejszego postępowania Wykonawca zobligowany będzie do comiesięcznego wypłacania na rzecz wskazanych przez Zamawiającego pracowników, kosztów obsługi administracyjnej ubezpieczenia, w wysokości 6% składki opłaconej.
Termin wykonania: 
Od dnia 01.07.2015 do dnia 30.06.2017.
W przypadku zawarcia umowy po dniu 01.07.2015r. godz. 0:00, termin realizacji zamówienia wyniesie 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości:

....................................., w formie:....................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w pieniądzu):...............................................................................................................

Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie niniejszego zamówienia w części:
	LP.
	Nazwa części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawców na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust2b ustawy Prawo zamówień publicznych**

	
	


Zastrzeżenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

Zgodnie z treścią art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2013.907 z późn. zm.): Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w  art.. 86 ust. 4 Przepis stosuje się odpowiednio do konkursu”.
Inne informacje Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
.................... dnia...........................2015r.                                         …………………………………………………

                                                                                                     podpis Wykonawcy 

* - niepotrzebne skreślić

** - wypełnia Wykonawca

