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.

CZESC II
1.6. Ubezpieczenie pojazdow Gminy Choroszcz wraz z jednostkami organizacyjnymi i
instytucjami kultury:

a) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych,

b) Ubezpieczenie autocasco,

C) Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw,


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

d) Ubezpieczenie Assistance

skladamy niniejsza 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. Wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego (prosze zaznaczy¢ wilasciwa opcje):
O NIE

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

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

S O I ottt e e eireeeeeeeeeettarreeeesesessseeensseeesssssesseesssenessess PLN

(sktadka za trzyletni okres ochrony ubezpieczeniowej — planowany od dnia 01.01.2016 r. do
31.12.2019 r., ushiga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 — Dz. U.
7 2004 r., Nr 54., poz. 535 z p6zn. zm.) w rozbiciu na:

1) I okres ubezpieczenia: 12 MIESIECY = ..vvvuriiriiiiitiiie i ieenaeaeennn zt.
2) IT okres ubezpieczenia: 12 Mi€SIECY = ..cuveiueinniiiiii e 7t
3) IIT okres ubezpieczenia: 12 MIESIECY = ...vvvreintiitirt i ei e eiee e eeeeeaaans zt

Skladka bedzie platna w czterech rownych ratach.

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

4. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do
podpisania umowy w sprawie zamoéwienia na warunkach okreSlonych w Projekcie
umowy, stanowiacym zatacznik nr 3 b do SIWZ.

5. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamOwienia*



6. Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamoéwienia

podwykonawcom*
Lp. Cze$¢ zambOwienia Firma (nazwa) powolujg sig na zasoby
powierzona do realizacji podwykonawcy podwykonawcy w celu wykazania
odwvkonawcom spelniania warunkéw udziatu
p y w postepowaniu, o ktérych mowa

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

7. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.**

8. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czesc¢ oferty, sa:

1)
2)
3)
4)

Formularz cenowy

Miejscowos¢, data, podpis osoby uprawnionej

*Skreslic¢ niepotrzebne
Yrozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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 wytqczenie
stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

do reprezentowania Wykonawcy



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 warunkéw i taryf- dotyczy 36
miesiecy
2.| Klauzula wylaczenia regresu
3.| Klauzula rozstrzygania sporow
4.| Klauzula ptatnosci rat
5.| Klauzula gwarancji niezmiennosci
stawek
LP | NAZWA KLAUZULI Deklaracja przyjecia | LICZBA PKT
FAKULTATYWNEJ] TAK/NIE
1. | Klauzula zaplaty sktadki
2. | Klauzula op6Znienia w platnosci
sktadki lub jej pierwszej raty
3. | Klauzula uméw krétkoterminowych
4. | Klauzula wyptaty zaliczki

KLAUZULE MAJACE ZASTOSOWANIE DO CZESCI II

LP

NAZWA KLAUZULI
OBLIGATORYJNEJ

Deklaracja przyjecia
TAK/NIE

Klauzula uproszczonej likwidacji
szkody

Klauzula reprezentantéw

Klauzula bezzwlocznej naprawy szkody

Klauzula wlaczenia ryzyka dewastacji /
wandalizmu

Klauzula terminu zawiadomienia o
szkodzie

LP

NAZWA KLAUZULI
FAKULTATYWNEJ

Deklaracja przyjecia

LICZBA PKT
TAK/NIE




Klauzula przewlaszczenia na

zabezpieczenie

Klauzula automatycznego pokrycia
majatku nabytego po zebraniu danych

VIIL.

UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

LP.

ZAKRES
UBEZPIECZENIA

STAWKA
UBEZPIECZENIOWA

SKEADKA ZA
1 ROK

ZA
WSZYSTKIE
POJAZDY

SKEADKA ZA
3 LATA

ZA
WSZYSTKIE
POJAZDY

OoC

Pojazd osobowy

Pojazd ciezarowy o
tadownosci do 2,5 t

Pojazd specjalny
pozarniczy

Autobus

Ciagnik rolniczy

Przyczepka lekka

Przyczepa

t.adowarka

Motorower

Koparka

AC

Pojazd osobowy

Pojazd specjalny
pozarniczy

Pojazd ciezarowy o
tadownosci do 2,5 t

Autobus

t.adowarka

Przyczepa

Ciagnik rolniczy

3.

NNW

4.

ASSISTANCE

SKEADKA EACZNIE

Franszyza, udzial wlasny

Wysokos¢

Franszyza redukcyjna

Franszyza integralna

Udziat wilasny

LP

NAZWA KLAUZULI

OBLIGATORYJNEJ RYZYKO AC

Deklaracja przyjecia
TAK/NIE

1.

Klauzula automatycznego pokrycia wartosci




wyposazenia dodatkowego/specjalistycznego
w ryzyku AC

2. | Klauzula wuznania kosztéw dodatkowych
wynikajacych z braku czesci zamiennych

W kolumnie ,,Deklaracja przyjecia” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli
dodatkowej lub postanowien szczegolnych prosze wpisac stowo ,, Tak” przypadku przyjecia
danej klauzuli lub postanowienia szczegélnego, stowo ,,Nie” w przypadku nie przyjecia, lub
,» proponowang tre$¢ klauzuli . Punktacja zgodnie z kryterium oceny.

Ogolne warunki ubezpieczenia, ktore majq zastosowanie do ww. ryzyk

Zastrzezenie:

Zalaczniki nr ....ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e nie moga by¢ udostepnione,
poniewaz zawieraja informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.



	FORMULARZ OFERTOWY

