Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne gminy Miasto Sieradz wraz z jednostkami organizacyjnym

Załącznik nr 1

Nazwa Wykonawcy 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy składającego ofertę:

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

(imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy)

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

(dokładny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego pn.    

Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne gminy Miasto Sieradz wraz z jednostkami organizacyjnym 

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamówienia na następujących warunkach*: 

Część nr 1 – ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej:

- łączna cena ofertowa brutto

……………………złotych, 

Łączna cena realizacji części nr 1 zamówienia w całym 36 miesięcznym okresie realizacji zamówienia stanowi sumę kwot określonych w:

a) pkt 3 załącznika nr 1 do formularza ofertowego,

b) pkt 3 załącznika nr 2 do formularza ofertowego.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

	Treść warunku fakultatywnego
	Punktacja
	Akceptacja 

(TAK)
	Brak akceptacji (NIE)

	UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK

	Klauzula EIB 42 /klauzuli dodatkowej sumy ubezpieczenia/ - zwiększenie limitu do 2.000.000,00 złotych. 
	30 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Klauzula EIB 73 A – fakultatywna klauzula zasady proporcji (klauzula leeway)/ 
	35 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

	Fakultatywna klauzula zwiększenia limitu odpowiedzialności z tytułu wydawania przez osoby objęte ubezpieczeniem decyzji administracyjnych oraz podejmowania innych czynności z zakresu administracji publicznej w tym składania oświadczeń woli w imieniu ubezpieczonego/ - zwiększenie limitu odpowiedzialności do 1.000.000,00 złotych z tytułu wydawania przez osoby objęte ubezpieczeniem decyzji administracyjnych oraz podejmowania innych czynności z zakresu administracji publicznej w tym składania oświadczeń woli w imieniu Ubezpieczonego.
	35 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Część nr 2 – ubezpieczenia komunikacyjne:

- łączna cena ofertowa brutto

……………………złotych, 

Łączna cena realizacji części nr 2 zamówienia w całym 36 miesięcznym okresie realizacji zamówienia stanowi sumę kwot określonych w:
a) pkt 1 ppkt b) załącznika nr 3 do formularza ofertowego,

b) pkt 2 ppkt d) załącznika nr 3 do formularza ofertowego,

c) pkt 3 ppkt d) załącznika nr 3 do formularza ofertowego,

d) pkt 4 ppkt c) załącznika nr 3 do formularza ofertowego.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

	Fakultatywna klauzula pojazdu zastępczego do ubezpieczenia autocasco - dot. ubezpieczenia AC 
	100 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Część nr 3 – ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – ubezpieczenie nadwyżkowe:

- łączna cena ofertowa brutto

……………………złotych, 

Łączna cena realizacji części nr 3 zamówienia w całym 36 miesięcznym okresie realizacji zamówienia stanowi sumę kwot określonych w pkt 3 załącznika nr 4 do formularza ofertowego

Część nr 4 – ubezpieczenie casco jednostki pływającej, ubezpieczenie NNW oraz ubezpieczenie OC armatora:

- łączna cena ofertowa brutto

……………………złotych, 

Łączna cena realizacji części nr 4 zamówienia w całym 36 miesięcznym okresie realizacji zamówienia stanowi sumę kwot określonych w:

a) pkt 1 ppkt c) załącznika nr 5 do formularza ofertowego,

b) pkt 2 ppkt c) załącznika nr 5 do formularza ofertowego,

c) pkt 3 ppkt c) załącznika nr 5 do formularza ofertowego.

WARUNKI UBEZPIECZENIA

	Klauzula EIB 01 A fakultatywna /klauzula reprezentantów/ - dot. ubezpieczenia OC armatora
	100 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Brak ustosunkowania się Wykonawcy/-ów do warunków fakultatywnych określonych 
w poszczególnych zadaniach poczytuje się jako ich niezaakceptowanie.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie 36 miesięcy (od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2022 r.)
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni  od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że jesteśmy małym/średnim przedsiębiorstwem:  □ TAK             □ NIE
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że będziemy wysyłać Zamawiającemu ustrukturyzowane faktury elektroniczne za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania: 











□ TAK             □ NIE
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

9. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w załączniku nr 4 do SIWZ „Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia”, z uwzględnieniem zaakceptowanych przez nas warunków fakultatywnych zgodnie z wypełnionym Formularzem ofertowym i załącznikami do oferty. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ.

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





                                              podpis i pieczęć Wykonawcy

          (w przypadku oferty wspólnej 

    podpis Pełnomocnika)
* niepotrzebne skreślić

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r., str. 1).

Załącznik nr 1

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk 

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka i składka za ubezpieczenie:

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 

w PLN
	Stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(w %)
	Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

(w PLN) 

	1
	Budynki, lokale 
	148.636.570,48
	
	

	2
	Budowle (Grupa 2 KŚT)
	46.996.476,56
	
	

	3
	Pozostałe środki trwałe 

(Grupa 3-9 KŚT)
	16.749.093,42
	
	

	4
	Mienie pozaewidencyjne/ niskocenne składniki majątku/ konto 013
	2.500.000,00
	
	

	5
	Środki obrotowe
	200.000,00
	
	

	6
	Wartości pieniężne, gotówka, bilety
	200.000,00
	
	

	7
	Nakłady adaptacyjne, nakłady inwestycyjne
	1.000.000,00
	
	

	8
	Mienie pracownicze
	100.000,00
	
	

	9
	Mienie osób trzecich i mienie powierzone
	500.000,00
	
	

	10
	Archiwa, dokumenty, akta, zbiory biblioteczne, księgozbiory
	1.200.000,00
	
	

	11
	Pozostałe mienie wyżej niesklasyfikowane należące/ będące w posiadaniu ubezpieczonych jednostek
	200.000,00
	
	

	
	
	
	RAZEM
	


Z uwzględnieniem limitów wskazanych w SOPZ.

3. Łączna składka za 36 miesięczny 

okres realizacji zamówienia wynosi:                                   ................................złotych

Załącznik nr 2

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Suma gwarancyjna, składka:

Suma gwarancyjna wynosi 2.000.000,00 złotych na jedno i wszystkie wypadki w każdym okresie rozliczeniowym z uwzględnieniem limitów wskazanych w SOPZ.

Składka za 12 miesięcy wynosi:                                                ................................złotych

3. Łączna składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

                             ................................złotych
Załącznik nr 3

Informacje dotyczące ubezpieczeń komunikacyjnych (OC, AC, NNW, ASS)

1. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH ZA SZKODY POWSTAŁE W ZWIĄZKU 
Z RUCHEM TYCH POJAZDÓW 

a) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych wynosi:

	Grupy pojazdów do ubezpieczenia
(zgodnie z wykazem w załączniku E do Opisu Przedmiotu Zamówienia)
	Składka za pojazd
(PLN)
	Liczba
	Składka łączna (PLN) za 12 miesięcy

	Osobowy
	
	6
	

	ciężarowy do 2,5 t
	
	4
	

	ciągnik rolniczy 
	
	2
	

	specjalny 
	
	2
	

	Przyczepa
	
	1
	

	motorower
	
	1
	

	
	
	Razem
	


(w tabeli należy wpisać składkę łączną za ubezpieczenie wszystkich pojazdów z danej grupy zgodnie 
z wykazem w załączniku E do SOPZ. Składka łączna = ilość * składka za pojazd)

b) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):

..................................złotych
2. UBEZPIECZENIE POJAZDÓW OD USZKODZEŃ AUTOCASCO

a) Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Suma ubezpieczenia:

Zgodnie z załącznikiem E do SOPZ 

c) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia pojazdów od uszkodzeń autocasco wynosi:

	Grupy pojazdów do ubezpieczenia
(zgodnie z wykazem w załączniku E do Opisu Przedmiotu Zamówienia)
	Liczba
	Suma

ubezpieczenia
(PLN)
	Stawka/poj.
(%)
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	osobowy
	6
	244 514,00
	
	

	ciężarowy do 2,5 t
	4
	98 230,00
	
	

	ciągnik rolniczy 
	1
	243 089,82
	
	

	specjalny 
	1
	82 965,00
	
	

	przyczepa
	1
	1 800,00
	
	

	
	
	Razem
	


(w tabeli należy wpisać składkę łączną za ubezpieczenie wszystkich pojazdów z danej grupy zgodnie 
z wykazem w załączniku E do SOPZ. Składka łączna = suma ubezpieczenia * stawka/poj.)

d) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia autocasco wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):
..................................złotych
3. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW KIEROWCY I PASAŻERÓW W ZWIĄZKU Z RUCHEM POJAZDÓW (NNW)

a) Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Suma ubezpieczenia:

10.000,00 złotych  na miejsce w pojeździe. 
c) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów w związku z ruchem pojazdów wynosi:

	Grupy pojazdów do ubezpieczenia
(zgodnie z wykazem w załączniku E do Opisu Przedmiotu Zamówienia)
	Składka za pojazd (PLN)
	Liczba
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	osobowy
	
	6
	

	ciężarowy do 2,5 t
	
	4
	

	ciągnik rolniczy 
	
	2
	

	specjalny 
	
	2
	

	motorower
	
	1
	

	
	
	Razem
	


(w tabeli należy wpisać składkę łączną za ubezpieczenie wszystkich pojazdów z danej grupy zgodnie 
z wykazem w załączniku E do SOPZ. Składka łączna = ilość poj. do ubezpieczenia * składka za pojazd)
d) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia NNW wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):




         ..................................złotych
4. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE  (ASS)

a) Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia assistance wynosi:

	Grupy pojazdów do ubezpieczenia
(zgodnie z wykazem w załączniku E do Opisu Przedmiotu Zamówienia)
	Składka za pojazd (PLN)
	Liczba
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	Osobowy
	
	5
	

	ciężarowy do 2,5 t
	
	4
	

	
	
	Razem
	


(w tabeli należy wpisać składkę łączną za ubezpieczenie wszystkich pojazdów z danej grupy zgodnie 
z wykazem w załączniku E do Opisu Przedmiotu Zamówienia. Składka łączna = ilość * składka za pojazd)

c) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia ASS wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):




         ..................................złotych
Załącznik nr 4

Informacje dotyczące nadwyżkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Suma gwarancyjna, składka:

Suma gwarancyjna wynosi 3.000.000,00 złotych na jedno i wszystkie wypadki w każdym okresie rozliczeniowym z uwzględnieniem limitów wskazanych w SOPZ

Składka za 12 miesięcy wynosi: ……………………….zł ……….. gr.

3. Łączna składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

                             ................................złotych
Załącznik nr 5

Informacje dotyczące ubezpieczenia casco jednostki pływającej, ubezpieczenie NNW oraz ubezpieczenia OC armatora

1. UBEZPIECZENIE CASCO JEDNOSTKI PŁYWAJĄCEJ
a) Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia autocasco jednostek pływających wynosi:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Liczba
	Suma

ubezpieczenia
(PLN)
	Stawka/poj.
(%)
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	Jach pływający
	2
	148.577,00
	
	

	
	
	Razem
	


c) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia autocasco  jednostek pływających wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):

                             ................................złotych
2. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW (NNW)

a) Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków wynosi:
	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka za pojazd (PLN)
	Liczba
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	Jach pływający
	
	2
	

	
	
	Razem
	


c) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia NNW wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki łącznej za 12 miesięcy):

                                 ................................złotych
3. UBEZPIECZENIA OC ARMATORA

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Składka za wymagany okres ubezpieczenia dla ubezpieczenia OC armatora wynosi:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna (PLN)
	Składka łączna (PLN) 
za 12 miesięcy

	OC armatora (2 jachty pływające)
	1.000.000,00
	


c) Łączna składka za 36-miesięczny okres realizacji zamówienia w odniesieniu do ubezpieczenia OC armatora wynosi (Wykonawca podaje trzykrotność składki za 12 miesięcy):

                                 ................................złotych
Dane do kontaktu z Wykonawcą:

Nazwa Wykonawcy: ……………..………………………………….………...………………..

NIP: ………………………………………………………………….………...………………..

REGON: .…………………………………………………………….………...……………….

Adres do korespondencji: ….……………….……………………….………...………………..

Telefon: ………………………………………………………………………...……………….

Faks: .…………………………………………………………………………...……………….

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


