Nr sprawy: ZP-13/2021

Załącznik nr 5

FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Sośnicowice

ul. Rynek 19
44-153 Sośnicowice 

Dane Wykonawcy / Wykonawców: 
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia) 
........................................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy / Wykonawców: 

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

Dane teleadresowe Wykonawcy / Pełnomocnika: 

· tel. .......................................................................

· fax. ……………………………………………………

· strona www: http://…………………………………..

· e-mail: .................................................................

Inne dane Wykonawcy / Pełnomocnika: 

· REGON ............................................................

· NIP ...................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dla zamówienia pn.: „Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną” dla Gminy Sośnicowice oferujemy wykonanie usług zgodnie z wymogami określonymi w „Specyfikacji Warunków Zamówienia “:

1. W ofercie Ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną w okresie: 
22 miesięcy i 11 dni.
Łączna cena oferty wynosi .......................................PLN brutto 

[słownie :...................................................................................], zgodnie z Formularzem cenowym.
Postanowienia dodatkowe (fakultatywne):

	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
	Akceptacja postanowień dodatkowych (fakultatywnych) należy wskazać:

TAK / NIE

wypełnia Wykonawca
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40 co odpowiada wadze kryterium 40%)

	1)
	Za włączenie klauzuli nr F 01 - funduszu prewencyjnego. Przez fundusz prewencyjny rozumie się 8% wartości płaconych składek za ubezpieczenia. Cel prewencyjny określa Zamawiający, a akceptuje ubezpieczyciel, w terminie do 60 dni od złożenia wniosku przez Zamawiającego. Zamawiający rozlicza fundusz prewencyjny 
z Wykonawcą na podstawie faktur – przed zakończeniem umowy ubezpieczenia.
	
	TAK – 27 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2)
	Za włączenie klauzuli nr F 02 - wyrównania sum ubezpieczenia 
i limitów odpowiedzialności:

Ubezpieczyciel automatycznie wyrówna sumy ubezpieczenia i limity odpowiedzialności w klauzulach w przypadkach po wypłacie odszkodowań i wyczerpaniu sumy lub limitu. Naliczenie składki za przywrócenie sumy ubezpieczenia lub limitu będzie zgodnie z klauzulą niezmienności stawek. Wyrównanie automatyczne sum ubezpieczenia lub limitów może wystąpić tyko dwukrotnie.
	
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3)
	Za włączenie klauzuli nr F 03 - przeoczenia zgłoszenia mienia do ubezpieczenia:

Ubezpieczyciel zobowiązany jest do wypłaty odszkodowania w przypadku nie zgłoszenia mienia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Składka oraz limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela za mienie nie zgłoszone będzie naliczona zgodnie klauzulą automatycznego pokrycia. Należna składka z tego tytułu może być potrącona z odszkodowania.
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	4)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w  szkodach z tytułu szkód w środowisku, o którym mowa w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 150 000,00 PLN na kwotę podlimitu – 300 000,00 PLN.
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	5)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w szkodach z tytułu zarządzania drogami publicznymi, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 300 000,00 PLN na kwotę podlimitu –500 000,00 PLN.
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt

	6)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w szkodach 
z tytułu czystych strat finansowych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 50 000,00 PLN na kwotę podlimitu – 100 000,00 PLN.
	
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.

	7) 
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w  wyniku działań publicznych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 100 000,00 PLN na kwotę podlimitu – 200 000,00 PLN.
	
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt

	8)
	Za włączenie Klauzula nr F 05 -  przezornej sumy ubezpieczenia 

Ustala się że do sumy ubezpieczenia zostaje włączona kwota przezornej sumy ubezpieczenia przez którą rozumie się kwotę, która będzie służyć do wyrównania ewentualnego niedoubezpieczenia wynikającego z niedoszacowania sum ubezpieczenia dla poszczególnych składników majątku i/lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody 

Limit odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) 300 000,00 PLN
	
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt


PLACÓWKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

Pełna nazwa  ....................................................................................................

Adres .................................................................................................................

Numery telefonów kontaktowych ......................................................................

E-mail:…………………………………………………………………………………..

OSOBA UPRAWNIONA DO NADZORU WYSTAWIANIA POLIS

Imię i Nazwisko: .............................................................................................

Zakres wykonywanych czynności:……………………………………………………………

Tel. ..............................................................e-mail:………………………………

PLACÓWKA OBSŁUGUJĄCA LIKWIDACJĘ SZKÓD

Pełna nazwa  ....................................................................................................

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

Adres .................................................................................................................

Numery telefonów kontaktowych ......................................................................

E-mail:…………………………………………………………………………………..

OSOBY  NADZORUJĄCE PROCES LIKWIDACJI SZKÓD

Imię i Nazwisko: .............................................................................................

Zakres wykonywanych czynności:……………………………………………………………

Tel. ..............................................................e-mail:………………………………

Imię i Nazwisko: .............................................................................................

Zakres wykonywanych czynności:……………………………………………………………

Tel. ..............................................................e-mail:………………………………

2. W ofercie Ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną – mają zastosowanie OWU: 
a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - podstawa prawna: OWU z dnia ............ nr ................. 





(wypełnia Wykonawca)
b) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk – podstawa prawna: OWU z dnia .................. nr ................. 



(wypełnia Wykonawca)
c) Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków – podstawa prawna: OWU z dnia.................. nr ................. 

(wypełnia Wykonawca)

d) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – podstawa prawna: OWU z dnia .................. 
nr ................. 





(wypełnia Wykonawca)
Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………..
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się, ze “Specyfikacją Warunków Zamówienia”, projektowanymi postanowieniami umownymi oraz dokumentami załączonymi do Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i jesteśmy w stanie na podstawie przedstawionych materiałów zrealizować zamówienie. 

4. Oświadczamy, że wszelkie odstępstwa od Ogólnych Warunków Ubezpieczeń zawarte w ofercie przetargowej zostały zatwierdzone przez osoby posiadające stosowne uprawnienia. Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

5. Oświadczamy, że za wyjątkiem poniższych informacji i dokumentów|:

…………………………………………………………. zawartych w pliku o nazwie…………

…………………………………………, niniejsza oferta wraz z załącznikami są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed dostępem ogólnym.

Powyższe informacje zostały zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na:

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

(w przypadku braku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa pkt 9 należy wpisać „nie dotyczy” lub pozostawić niewypełniony).
6. Zakres zadania objętego zamówieniem zamierzamy: wykonać sami (*)/zamierzamy powierzyć także podwykonawcom(*).

Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:(*)

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	


7. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą 30 dni licząc od terminu składania ofert. 
8. Oświadczamy, że akceptujemy jako obowiązujące załączony do opisu przedmiotu zamówienia druk zgłoszenia szkody. Zgadzamy się na zgłaszanie szkód do placówki podanej w umowie - z pominięciem ewentualnej infolinii (do wyboru przez Ubezpieczonego). 

9. W przypadku Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych oświadczamy, że statut towarzystwa określa, iż Ubezpieczający/Ubezpieczony nie będzie zobowiązany do udziału w pokryciu strat Towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej jak również innych zobowiązań poza zobowiązaniami wynikającymi z umowy ubezpieczenia.
10. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy 
w określonym terminie od wezwania Zamawiającego do podpisania umowy. 

11. Akceptujemy terminy płatności wskazane w SWZ. 
 (*) niepotrzebne skreślić 

