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FORMULARZ OFERTY
Ja / My nizej podpisany/ni:

w odpowiedzi na postepowanie przetargowe prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji do-
tyczace zadania:

»Ubezpieczenie Miasta teczyca na lata 2023/2026”

sktadamy niniejszg oferte, osSwiadczajac jednoczesnie, ze zrealizujemy zamowienie zgodnie z wszyst-
kimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, oraz informujemy:

1. Oswiadczamy, ze zadna z zawartych w ofercie informacji nie stanowi tajemnicy przedsiebiortswa /
oswiadczamy, ze tajemnice przedsiebiorstwa stanowig informacje (odpowiednie skresli¢):

A) et et ettt et zawarte na stronie nr................... ,
D) et zawarte na stronie nr................... ,
C) et ettt ettt et zawarte na stronie nr................... ,
) e e zawarte na stronie nr................... ,

2. Oswiadczamy, ze nie zamiarzamy zadnej cze$ci zamodwienia powierzy¢ podwykonawcom/ Oswiada-
czamy, Ze nastepujgce czesci zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom (odpowiednie
skresli¢):

| IO
(cze$¢ zamdwienia, nazwa i adres podykonawcy)

D) e e st e b e s e e b et R s e et h b SRtk b ea sea e e e et eRenen e sen bt ete
(czes¢ zamdwienia, nazwa i adres podykonawcy)

C) ettt ee e ea et te sttt beeea et et beseatetaseteeea ek easeheeestekerseteneabeseasebeanabetens et neateseasetensesereaeen

(czes$¢ zamdwienia, nazwa i adres podykonawcy)

3. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, wobec 0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamé-
wienia publicznego w niniejszym postepowaniu lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku in-
formacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
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4. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od dnia wskazanego w SWZ jako ter-

min ztozenia oferty.

5. Wykonawca (jest/nie jest) ... mikroprzedsiebiorstwem bgdZz matym lub $rednim

przedsiebiorstwem.

Do grupy tej zaliczane sq przedsiebiorstwa: ktdre zatrudniajq mniej niz 250 os6b i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

6. Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamédwienia, wraz z jej ewen-

tualnymi zmianami i modyfikacjami, w tym objecie ubezpieczeniem wszystkich wymienionych w
Specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie, nie gorszych, niz opisane w
Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia.

7. Oferujemy wykonanie niniejszego zamdwienia w przewidywanym okresie trwania umowy za cene

i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie.

8. Zamodwienie zrealizujemy w terminie: 13.07.2023 — 12.07.2026.

9. CENA oferty za 36 miesieczny okres ochrony ubezpieczeniowej:

....................................................................... (cena netto = cena brutto)

(nalezy wpisac tqcznq cene za trzyletni okres ochrony, zgodnie z Zatqgcznikiem nr 3 Formularz ce-
nowy)

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw, ustugi ubezpieczeniowe sg
zwolnione z podatku VAT (nie podlegajg VAT), a podane w ofercie ceny sg cenami ostatecznymi
(brutto).

10. Szczegotowa kalkulacja cenowa, zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 Formularz cenowy.

Sktadka za 12 miesieczny Sktadka za 36 miesieczny
ke e e okres ochrony uPezpleczemo- okres ochrcfny u!)ezplecze-
wej niowej
(w zt) (w zt)

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzone;j
dziatalnosci i posiadanego mienia
(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)
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tacznie

Preferowane warunki ubezpieczenia — klauzule fakultatywne

Fakultatywne Oswiadczenie o przyjeciu / nie przyjeciu
warunki ubezpieczenia (TAK/NIE) **
1 2

KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5

tacznie

*Niepotrzebne skresli¢

**Kazdy fakultatywny warunek ubezpieczenia wymaga jednoznacznego ustosunkowania
sie Wykonawcy w kolumnie nr 2, co do przyjecia klauzuli (TAK) lub nie przyjecia klauzuli (NIE) w za-
proponowanej tresci.

11. Oswiadczam, ze zaakceptowanie przez nas postanowien preferowanych warunkéw ubezpie-
czenia nie bedzie skutkowato dla Zamawiajgcego obowigzkiem zaptaty dodatkowej sktadki.

12. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Imie i nazwisko
Adres
Nr telefonu

Adres e.mail

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
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