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FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy:

Odpowiadajqc na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

~KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE ZUOK SPYTKOWO SP. Z 0.0.”
Oferujemy:

Czesc I: Ubezpieczenia mienia

wykonanie ustug objetych zamodwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, za cene tacznq;:

Akceptujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

Nazwa klauzuli (A¥:i7ﬁ:éa) Pkt.
Klauzula wzrostu limitu pozarowego i ryzyk pokrewnych 50
|Modyfikacja franszyzy 30
|Klauzula udziatu w zysku 20

W kolumnie , Akceptacja” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli fakultatywnej prosze wpisac stowo ,, Tak” w
przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa ,Tak” lub , Nie”
uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.

Termin wykonania zaméwienia: 24 miesigce, poczawszy od 5 grudnia 2020 r.

Czesé ll: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

wykonanie ustug objetych zamdwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, za cene taczna:
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Akceptujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

Nazwa klauzuli (A.:.(X'e(';ﬁféa) Pkt.
Klauzula szkéd stopniowych 25
Czyste straty finansowe — podniesienie limitu 25
Klauzula reprezentantéw — podniesienie limitu 25
Klauzula przetwarzania danych osobowych 25

W kolumnie , Akceptacja” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli fakultatywnej prosze wpisac stowo ,,Tak” w
przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa ,Tak” lub ,Nie”
uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.

Termin wykonania zamoéwienia: 24 miesigce, poczawszy od 5 grudnia 2020 r.

Czes¢ lll: Ubezpieczenia floty

wykonanie ustug objetych zamodwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, za cene tacznq;:

Akceptujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

. (Akceptacja)
Nazwa klauzuli TAK/NIE Pkt.
Klauzula pojazdu zastepczego 50
Klauzula srodkéw niedozwolonych 50

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli fakultatywnej prosze wpisa¢ stowo ,, Tak” w
przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa , Tak” lub ,Nie"”
uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.

Termin wykonania zaméwienia: 24 miesigce, poczawszy od 5 grudnia 2020 r. przy czym maksymalny okres

ubezpieczenia poszczegdlnych pojazdow okresla sie do 3 grudnia 2023 r.

Czesc IV: Ubezpieczenia srodowiskowe

wykonanie ustug objetych zamdwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, za cene taczna:

Akceptujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

. (Akceptacja)
Nazwa klauzuli TAK/NIE Pkt.
Rozszerzenie o dodatkowe koszty przerwy w dziatalnosci 40
Rozszerzenie terytorialne poza RP 20
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Klauzula daty retroaktywnej 40 |

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli fakultatywnej prosze wpisac stowo ,,Tak” w
przypadku przyjecia danej klauzuli lub stowo ,Nie” w przypadku braku akceptacji. Brak stowa , Tak” lub ,Nie"”
uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.

Termin wykonania zaméwienia: 24 miesigce, poczawszy od 5 grudnia 2020 r.

DOTYCZY CZESCI I, II, III i IV

I. OSwiadczamy, ze:

1) zapoznaliémy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2) zdobylismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamodwienia oraz przygotowania i ztozenia oferty,

3) uwazamy sie zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia,

4) W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia
okreslonych w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,Opis Przedmiotu Zamodwienia” zgodnie z wypetnionym Formularzem
Oferty i Zatacznikami do Formularza Oferty oraz ,wzorze umowy” w miejscu i terminie okre$lonym przez
zamawiajacego. W pozostatych kwestiach beda miaty zastosowanie Ogodlne Warunki Ubezpieczenia, ktoére
przedtozymy przed podpisaniem umowy: (podal rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia

w zycie)
Czesc I:
B © 1L TP
2 © X
G T © 1 O PP
Czes¢ II:
O
2 © X PP
1 TR © 1 N
Czesc¢ I1I:
B © 1L PP
2 © X
G T © 1§ PP
Czes¢ 1V:
O PP
2 © X O PPN
1 R © 1 N

5) wyrazamy zgode na:
a) ratalng pfatnosc sktadki,
b) przyjecie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci,
c) przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez zamawiajacego dla poszczegdlnych ryzyk
ubezpieczeniowych wymienionych w zatgcznikach do specyfikacji.
d) na wystawianie polis na okres krétszy niz 1 rok. W takim przypadku sktadka roczna rozliczana bedzie ,co do
dnia ” za faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania sktadka minimalna z polisy ubezpieczeniowej.
6) powierzymy/nie powierzymy* wykonanie zamodwienia podwykonawcy. W zakresie .........ccccoeeeeevvrveeeeereinennne
7) Dotyczy wykonawcow dziatajacych w formie Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych*.
Sktadajac oferte ubezpieczenia w niniejszym postepowaniu oswiadczam/-y, ze:
»  w naszym statucie przewidujemy mozliwo$¢ ubezpieczania 0séb nie bedacych cztonkami towarzystwa;
» Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie
dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamowienia, zgodnie z art. 111 ust. 2
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej;
» skiladka przypisana Zamawiajagcemu w okresie realizacji zamdwienia miesci sie w 10% skfadki
przypisanej towarzystwu przypadajacej na osoby nie bedace cztonkami towarzystwa, zgodnie z art. 111
ust. 3 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

* - niepotrzebne skresli¢

Il. Informacja na temat podwykonawstwa (jezeli dotyczy):

Wykonawca przewiduje powierzenie cze$ci zaméwienia podwykonawcy - tak/nie*
* zaznaczy¢ wilasciwe
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Wykonawca przewiduje powierzenie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy .....................

lll. informacja dla celéw statystycznych

Oswiadczam, ze *:

- Wykonawca jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem

- Wykonawca jest z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
- Wykonawca jest z panstwa niebedacego cztonkiem Unii Europejskiej
* zaznaczy¢ wlasciwe

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i

ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i kitdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zatacznikami do niniejszej oferty s nastepujace dokumenty:

Lp. Wyszczegodlnienie Nr strony

Pelnomocnictwo

2 Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkéow udzialu w
postepowaniu — zat. Nr 3 do SIWZ
3 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - zat. Nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie-obowiazki informacyjne RODO - zat. Nr 8 do SIWZ

Zastrzezenie:

VA= £= (074 011 < o | SN nie mogg by¢ udostepnione,

poniewaz zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

Podpis(podpisy) osoby(osdb) upowaznionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy

, dnia 2020 .




