Zalacznik nr 2b do SIWZ - FORMULARZ OFERTOWY I CENOWY DO CZESCI II

Piecze¢ Wykonawcy i nr tel./faxu oraz adres
poczty elektronicznej

FORMULARZ OFERTOWY

My, nizej podpisani:

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ petnomocnika Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o
zamowienie*)

(Numer telefonu/ numer faxu/ oraz adres poczty elektronicznej)

przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Ubezpieczenie mienia i innych interesow Gminy Choroszcz wraz z jednostkami

organizacyjnymi, instytucjami kultury, Zakladem Energetyki Cieplnej, Wodociagow i
Kanalizacji w Choroszczy Sp. z o.0. oraz ubezpieczenie czlonkow Ochotniczej Strazy

Pozarnej wraz z mlodziezowa druzyng Ochotniczej Strazy Pozarnej Gminy Choroszcz

CZESC 11
1. Ubezpieczenie nastepstw nieszczeSliwych wypadkow czlonkéw Ochotniczej
Strazy Pozarnej wraz z mlodziezowa druzyna Ochotniczej Strazy Pozarnej
Gminy Choroszcz — zakres I bezimienny
2. Ubezpieczenie nastepstw nieszczeSliwych wypadkéw czlonkow Ochotniczej
Strazy Pozarnej wraz z mlodziezowa druzyna Ochotniczej Strazy Pozarnej
Gminy Choroszcz — zakres II imienny


http://um-choroszcz.pbip.pl/?event=kategoria&id=39
http://um-choroszcz.pbip.pl/?event=kategoria&id=39

skltadamy niniejszq oferte na wykonanie zamowienia i:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamOwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia wraz z zalgcznikami i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Wyb6r niniejszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego (prosze zaznaczy¢ wiasciwa opcje):

O NIE

O TAK — w takim przypadku nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz wskazac¢ ich wartosc¢
bez kwoty podatku.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w
specyfikacji istotnych warunkow zamoOwienia, za taczng kwote:

S O II ottt et ereeeeeeeeeeeteraeeeeseeeseseennaeeeesssessseennnneeesesss PLN

(sktadka za trzyletni okres ochrony ubezpieczeniowej — planowany od dnia 01.01.2016 r. do
31.12.2019 r., ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 — Dz. U.
z 2004 1., Nr 54., poz. 535 z péZn. zm.) w rozbiciu na:

1) I okres ubezpieczenia: 12 MI€SIECY = ..vevuriirnieiiie i eie e eaeenns zt.
2) IT okres ubezpieczenia: 12 Mi€SIECY = ...uuvvnrinriiitiitii e zt
3) III okres ubezpieczenia: 12 MIESIECY = ...vvuveiiniiriieii it eai e eieenaenns zt

Skiadka ptatna jednorazowo wedhlug ponizszego harmonogramu:

W I roku ubezpieczenia:
Skladka ptatna do 15.02.2019r.

W II roku ubezpieczenia
Skiadka platna do 15.02.2020 .

W III roku ubezpieczenia:
Skladka platna do 15.02.2021r.

wynikajaca z wypelionego formularza cenowego, zawartego ponizej.

3. Termin wykonania zamo6wienia: 36 miesiecy od daty zawarcia umowy (planowany od
dnia 01.01.2019 r do dnia 31.12.2021r.)

4. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do
podpisania umowy w sprawie zaméwienia na warunkach okre$lonych w Projekcie
umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 b do SIWZ.

5. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoOwienia*



6. Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzyc¢ realizacje nastepujacych czeSci zamowienia

podwykonawcom*
Lp. Cze$¢ zambwienia Firma (nazwa) powoluje sig na zasoby
powierzona do realizacji podwykonawcy podwykonawcy w celu wykazania
dwvkonawcom spelniania warunkéw udziatu
podwy w postepowaniu, o ktérych mowa

w art. 22 ust. 1 ustawy.
TAK / NIE

7. Os$wiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zam6wienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.**

8. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralng czes¢ oferty, sq:
1)  Formularz cenowy
2) ettt n
B) e
P

Miejscowo$¢, data, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*Skresli¢ niepotrzebne

D rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylqczenie
stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie)




Zalacznik nr 1 do formularz ofertowego

FORMULARZ CENOWY

KLAUZULE MAJACE ZASTOSOWANIE DO CALEGO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

LP NAZWA KLAUZULI Deklaracja przyjecia
OBLIGATORYJNEJ TAK/NIE

1.| Klauzula warunkow i taryf- dotyczy 36
miesiecy

Klauzula wylaczenia regresu

Klauzula rozstrzygania sporow

Klauzula platnosci rat

S Eal B I

Klauzula gwarancji niezmiennosci
stawek

LP | NAZWA KLAUZULI Deklaracja przyjecia | LICZBA PKT
FAKULTATYWNEJ TAK/NIE

1. | Klauzula zaplaty skladki

2. | Klauzula opdZnienia w platnosci
skladki lub jej pierwszej raty

w

Klauzula umoéw krétkoterminowych

4. | Klauzula wyplaty zaliczki

W niniejszej cze$ci II zamowienia Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty cenowej na Zakres I
i Zakres II oraz podania ceny lacznej za oba Zakresy - zgodnie z ponizsza tabela.
Zamawiajacy, po przedstawieniu oferty przez Wykonawce, moze dokona¢ wyboru tylko
Zakresu I albo Zakresu Ii Il }gcznie (prawo opcji).

Lp | Nazwa przedmiotu Suma Taryfa skladki w | Skladkaza 1 | Skladka za
ubezpieczenia | % lub PLN rok okres 3 lat
1 | Czlonkowie OSP w liczbie ZAKRES I
miodziezowa druzyna OSP bezimienny
ZAKRES II
imienny
Sktadka tacznie
LP NAZWA KLAUZULI Deklaracja przyjecia LICZBA PKT
Fakultatywnej TAK/NIE




1 | Klauzula automatycznego
wiaczenia do ubezpieczenia
cztonkow OSP

W  kolumnie ,Deklaracja przyjecia” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli
dodatkowej lub postanowien szczegolnych prosze wpisa¢ stowo ,,Tak” przypadku przyjecia
danej klauzuli lub postanowienia szczego6lnego, stowo ,,Nie” w przypadku nie przyjecia, lub
, proponowana tresc¢ klauzuli”. Punktacja zgodnie z kryterium oceny.

Ogdlne warunki ubezpieczenia, ktdre maja zastosowanie do ww. ryzyk

Zastrzezenie:

V1 & T 2111111 11 N nie moga by¢ udostepnione,
poniewaz zawieraja informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)




	FORMULARZ OFERTOWY

