Rozdział 1

...................................................... , dnia ....................... 2023.

                                                                    (miejscowość)
Nazwa  Wykonawcy (ubezpieczyciela)...................................................

Kod, miejscowość, województwo ..........................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu .............................................................................................

REGON .................................NIP ......................KRS...........................

Numer telefonu Wykonawcy...............Numer fax-u ………...............

Firmowy adres e-mail Wykonawcy  .................................................

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę…………………
                                                                                                          (imię i nazwisko, dane teleadresowe)
                                                                                                          Prezydent Miasta Legnicy
Plac Słowiański 8
59-220  Legnica

FORMULARZ     OFERTY
1. Nawiązując do ogłoszenia zamówienia publicznego w DUUE Nr 2023/S …………….         z dnia……………… w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na realizację zadania pn.: „Usługa kompleksowego ubezpieczenia  mienia Gminy Legnica w okresie od 01.03.2024r. do 28.02.2026r.” – Pakiet II,  ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować zadanie za cenę:
Cena ostateczna oferty w całym okresie ubezpieczenia ….…….……………zł brutto

        (słownie: ……………………………………………………….………………..złotych brutto)
	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Wysokość składki 
na okres 12 m-cy
	Wysokość składki 
na okres 24 m-cy

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
	
	

	2
	Ubezpieczenie Autocasco 
	
	

	3
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
	
	

	4
	Ubezpieczenie Assistance
	
	

	
	RAZEM
	
	


Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie 
z  SWZ.
1. Adekwatnie do ryzyk, w których mają zastosowanie, w programie ubezpieczeniowym obowiązują klauzule dodatkowe.

2. Klauzule dodatkowe to zarówno klauzule obligatoryjne jak i fakultatywne. 

3.  Status i treść poszczególnych klauzul określono załączniku nr 1  do IDW – Rozdział 2 swz.

4. Klauzule obligatoryjne muszą zostać przez Wykonawcę bezwzględnie przyjęte. 

5. Za przyjęcie klauzuli fakultatywnej Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną danej klauzuli.

6. Przyjęcie danej klauzuli oznacza iż jest ona przyjęta do wszystkich rodzajów ryzyk i ubezpieczeń
w których ma zastosowanie.

KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Status
	Liczba pkt. 
za przyjęcie klauzuli
	OC
	AC
	NNW
	ASS

	1.
	Klauzula akceptacji aktualnego stanu zabezpieczeń
	obligatoryjna
przyjęta
TAK*/NIE*
	Nie dotyczy
	
	+
	
	

	2.
	Klauzula zachowania ochrony ubezpieczeniowej
	obligatoryjna
przyjęta

TAK*/NIE*
	Nie dotyczy
	
	+
	+
	+

	3.
	Klauzula ważności badań technicznych
	obligatoryjna
przyjęta

TAK*/NIE*
	Nie dotyczy
	
	+
	
	

	4.
	Klauzula współdziałania przy zbyciu pojazdu po szkodzie całkowitej
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	7
	
	+
	
	

	5.
	Klauzula likwidatora szkód
	fakultatywna przyjęta

TAK*/NIE*
	14
	
	+
	+
	+

	6.
	Klauzula złamania przepisów ruchu drogowego
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	7
	
	+
	
	

	7.
	Klauzula kluczy
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	14
	
	+
	
	

	8.
	Klauzula likwidacji szkód częściowych w wariancie serwisowym
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	7
	
	+
	
	

	9.
	Klauzula automatycznego pokrycia w OC komunikacyjnym
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	7
	+
	
	
	

	10
	Klauzula stempla bankowego
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	15
	+
	+
	+
	+

	11
	Klauzula rzeczoznawców
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	15
	
	+
	
	

	12
	Klauzula obiegu dokumentów
	fakultatywna
przyjęta

TAK*/NIE*
	14
	+
	+
	+
	+


*niepotrzebne TAK lub NIE skreślić
 

OC
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
AC

Ubezpieczenie Autocasco
NNW

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
ASS
Ubezpieczenie Assistance


2. Termin realizacji – obowiązywania umowy
     2.1 Terminy wykonania – umowa ubezpieczenia ma obejmować okres 
            od 01.03.2024r. do 28.02.2026r.  tj. 24 miesiące
                            2.2 Terminy wykonania – umowa ubezpieczenia ma obejmować pojazdy, dla których początek    ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna się w okresie od 01.03.2024r. do 28.02.2026r. a czas trwania ochrony ubezpieczeniowej wynosi 12 miesięcy począwszy od daty ekspiracji poszczególnych polis.
                            2.3. Polisy dla ubezpieczeń komunikacyjnych będą wystawione na okresy roczne określone indywidualnie dla każdego pojazdu.
      2.4.Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 2 raty.
3. Akceptuję(my) warunki płatności określone : wg § 4 projektu umowy i powyżej w pkt. 2.
4. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie
      informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego
      wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Warunków
      Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również,
      że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.
            5. Oświadczamy, że wadium wnieśliśmy w dniu ................2023r. w formie ............................

          Zwolnienia wadium prosimy dokonać :

·  przelewem na konto ...................................................................................................... ..
       lub 

· zwrot gwarancji lub poręczenia [art. 97 ust. 7 pkt 2) - 4) uPzp]:  

              Wadium wniesione w innej formie niż w pieniądzu Zamawiający zwróci poprzez  
   złożenie oświadczenia o zwolnieniu wadium. 
6. Oświadczam(my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany    w specyfikacji warunków zamówienia.
7.   Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru jego oferty w ciągu 7 dni od ogłoszenia wyników postępowania przedłoży szczegółowe rozbicie składek za wszystkie ubezpieczenia na poszczególne pojazdy.

8. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki
     Ubezpieczenia: 

1. Ubezpieczenie Autocasco

        Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

         Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

3. Ubezpieczenie Assistance

         Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,
9. Wykonawca jest: 

      - mikroprzedsiębiorstwem




Tak   □             
      - małym przedsiębiorstwem




Tak   □             
     - średnim przedsiębiorstwem




Tak   □             
     - prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

Tak   □             
     - prowadzi inny rodzaj działalności 



Tak   □             
                                                (właściwe zaznaczyć)
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 

· mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; 

· małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

· średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

10. Oświadczam(my), że dokonaliśmy podziału oferty TAK/NIE* (* właściwe zaznaczyć)  na część jawną - część ta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i część niejawną, która  musi zostać złożona w osobnym pliku nazwanym „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”.
11. Oświadczam(my)/ wskazuję(my), że np.:

      - odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego* baza danych …………………………………………………………….……..…….. lub 

      - Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* baza danych ……...………………………………………………………….……….. lub 

      -   innego właściwego rejestru* baza danych ……………...………………………………………………………..  

      zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiających dostęp do tych  dokumentów
     * właściwe wykreślić  lub wypełnić/podać obowiązkowo nazwę dokumentu i bazę gdzie jest dostępny
      12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016, str. 1).

*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

     13. Składam niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu*/jako partner* konsorcjum zarządzanego (niepotrzebne skreślić*)

              przez…………..…………………………………….…………..….....................................
                                                                    (nazwa lidera)

14. Załącznikami do oferty są :

(1) ………………….........................................................…,

(2) …………………………………………………………..,
(3) …………………………………………………………..,
(4) …………………………………………………………..,
……..
15.  Osobą uprawnioną do kontaktu z  Zamawiającym jest :    

       Imię i nazwisko ....................................................................................................................

       Numer telefonu ................................. , numer faksu .............................................................

Podpis elektroniczny
                                                                                         (kwalifikowany podpis elektroniczny) 
   UWAGA:  Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w  konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
