ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

NA KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 

MIEJSKI ZAKŁAD KOMUNIKACJI SP. Z O.O. W OŚWIĘCIMIU

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

ZAMAWIAJĄCY:

MIEJSKI ZAKŁAD KOMUNIKACJI sp. z o.o. w Oświęcimiu 

ul. St. Leszczyńskiej 7

32-600 Oświęcim 

Działając w imieniu wymienionego/ich powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej  oraz ubezpieczenia komunikacyjne MIEJSKI ZAKŁAD KOMUNIKACJI Oświęcim sp. z o.o.” proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.
W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku  
nr 4 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia, z uwzględnieniem zaakceptowanych przez nas warunków fakultatywnych zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne lub Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne* (niepotrzebne skreślić) załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne lub Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne* (niepotrzebne skreślić) odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy minimalne warunki określone w SIWZ z uwzględnieniem zaakceptowanych warunków fakultatywnych oraz innych postanowień SIWZ.

Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 30 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail, stanowisko służbowe

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na:

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;

2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  z tytułu posiadania i użytkowania mienia;

3. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego;

4. Ubezpieczenie auto-casco;

5. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów;

CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Termin realizacji zgodnie z SIWZ.

CZĘŚĆ D – TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Określone w SIWZ

CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za: 

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;

2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  z tytułu posiadania i użytkowania mienia;

3. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego;

4. Ubezpieczenie auto-casco;

5. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów;

stanowi sumę kwot określonych:


a) w pkt. 3 Załącznika nr 1 do Formularza Oferty,

b) w pkt. 3 Załącznika nr 2 do Formularza Oferty,

c) w pkt. 3 Załącznika nr 3 do Formularza Oferty,

d) w pkt. 3 Załącznika nr 4 do Formularza Oferty,

e) w pkt. 3 Załącznika nr 5 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie:

………………………………………………………………………………………………zł………………groszy

CZĘŚĆ F – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

· Załącznik nr 1 – Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk; 

· Załącznik nr 2 – Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadania i użytkowania mienia,

· Załącznik nr 3 – Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego;

· Załącznik nr 4- Informacje dotyczące ubezpieczenia auto-casco;

·  Załącznik  nr 5 – Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów;

· Załącznik nr 6– Informacje dotyczące zaakceptowanych warunków dodatkowych podlegających ocenie;

· Załącznik nr 7 – Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

· Załącznik nr 8– Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia, lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

· Załącznik nr 9 – Oryginał lub poświadczona przez notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;

· Załącznik nr 10 – Oświadczenie Wykonawców o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

· Załącznik nr 11 – Ogólne lub Szczególne warunki ubezpieczenia oraz inne wzorce umowne (stosowane przez Wykonawcę), które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń;

……….…….………………………………………………………………………

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 1

(do Formularza Oferty)

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

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (zł)

łącznie
	Stawka w %
	Składka za 12 miesięcy

	Zgodnie z SIWZ
	Zgodnie z SIWZ
	
	

	Razem:
	


3. Składka za  cały okres realizacji zamówienia (12 miesięcy ) wynosi 
…………………………zł…………gr.

Słownie:…………………… ……………………………………………..zł……………….groszy


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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 2

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadania i użytkowania mienia
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia i warunki ubezpieczenia
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Suma gwarancyjna, składka

Równowartość w zł kwoty 1 000 000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia określone w SIWZ.

3. Składka cały okres realizacji zamówienia (12  miesięcy) wynosi 

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………………..zł……………….groszy


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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych 

[image: image1.png]



1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ustawa z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity Dz.U. 2013.392 ze zmianami). 

2. Suma gwarancyjna. Składka za ubezpieczenie.

Suma gwarancyjna równa będzie minimalnej sumie gwarancyjnej określonej art. 36 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

	
	Okres ubezpieczenia 

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
	Kategoria pojazdu
	Składka za 1 pojazd
	Liczba pojazdów
	Składka łączna dla danej kategorii pojazdów

	OC komunikacyjne
	Zgodnie z Ustawą
	Autobus
	
	59
	

	
	
	Ciężarowy
	
	2
	

	
	
	Osobowy
	
	1
	

	
	
	Specjalny
	
	1
	

	
	
	Przyczepa
	
	1
	

	RAZEM (składka łączna w poszczególnych okresach rozliczeniowych)
	


3. Składka za cały okres  realizacji zamówienia (12 miesięcy) wynosi 
…………………………zł…………gr.

słownie:………………………………………………………………..zł………………………………groszy

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









(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 










lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia Auto-Casco 


1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

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

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

2. Suma ubezpieczenia. Składka za ubezpieczenie.

	
	I okres rozliczeniowy

	Przedmiot ubezpieczenia
	Kategoria pojazdu
	Stawka AC (%)
	Łączna wartość sumy ubezpieczenia AC w danej kategorii pojazdów
	Składka łączna dla danej kategorii pojazdów

	AC
	Autobus
	
	18 619 940,00 zł
	

	
	Ciężarowy
	
	20 000,00 zł
	

	
	Osobowy
	
	28 500,00 zł
	

	RAZEM (składka łączna w poszczególnych okresach rozliczeniowych)
	


3. Składka za cały okres  realizacji zamówienia(12 miesięcy )  wynosi 

…………………………zł…………gr.

słownie:………………………………………………………………..zł………………………………groszy

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

. (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 5
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków 


1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

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

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

2. Suma ubezpieczenia. Składka za ubezpieczenie.

	
	I okres rozliczeniowy

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Kategoria pojazdu
	Składka za 1 pojazd
	Liczba pojazdów
	Składka łączna dla danej kategorii pojazdów

	NNW
	Zgodnie z SIWZ
	Autobus
	
	59
	

	
	
	Ciężarowy
	
	2
	

	
	
	Osobowy
	
	1
	

	
	
	Specjalny
	
	1
	

	RAZEM (składka łączna w poszczególnych okresach rozliczeniowych)
	


3. Składka za cały okres   realizacji zamówienia(12 miesięcy)  wynosi 
…………………………zł…………gr.

słownie:………………………………………………………………..zł………………………………groszy

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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 6

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące zaakceptowanych warunków fakultatywnych 
(zaznaczenie znakiem „X” w rubryce akceptacja lub brak akceptacji )

	Warunki ubezpieczenia
	Punktacja
	Akceptacja 
	Brak akceptacji

	Ubezpieczenie auto casco 
	
	

	Zakres ubezpieczenia obejmuje także szkody wyrządzone w stanie po użyciu alkoholu, narkotyku, innych środków odurzających. Limit 1 zdarzenie w okresie rozliczeniowym
	50 pkt
	
	

	Stała suma ubezpieczenia przez okres 12 miesięcy w ubezpieczeniu auto casco
	50 pkt
	
	


W przypadku niezaznaczenia „X” żadnej z rubryk „Akceptacja” lub „Brak akceptacji” dla danej klauzuli, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji.

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

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 3A DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

NA KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 

MIEJSKIEGO ZAKŁADU KOMUNIKACJI SP. Z O.O. W OŚWIĘCIMIU

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja/my niżej podpisany/i 
.........................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

 (nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; tj.: prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 11 września 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 poz. 1844 ze zm.), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia.

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie. 

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj.:*


posiadamy w ramach wewnętrznej struktury terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP, która prowadzi likwidację szkód w zakresie oceny i likwidacji z ubezpieczeń majątkowych, odpowiedzialności cywilnej oraz komunikacyjnych ;


mamy zawartą umowę z przedsiębiorstwem świadczącym zawodowo na terenie RP usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń majątkowych, odpowiedzialności cywilnej oraz komunikacyjnych ; (przedsiębiorstwo to posiada terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP).

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

* - W przypadku, gdy Wykonawca nie spełnia opisanego warunku udziału w postępowaniu w żadnej z dwóch możliwych opcji, ale polega na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Jeżeli ofertę składa kilku wykonawców działających wspólnie, oświadczenie w odniesieniu do punktów 1 oznacza, że warunki te spełnia każdy z wykonawców oddzielnie, zaś w odniesieniu do punktu 3 oznacza, że warunki te spełniają wszyscy wykonawcy łącznie.

…………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów

lub upełnomocnionych przedstawicieli wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3B DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

NA KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 

MIEJSKIEGO ZAKŁADU KOMUNIKACJI SP. Z O.O. W OŚWIĘCIMIU

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Ja/my niżej podpisany/i 
.........................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

 (nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

Ja niżej podpisany 

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

oświadczam, że w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, albo ogłoszono upadłość, ale po ogłoszeniu upadłości zawarto układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację mojego majątku.* 

.
…………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów

lub upełnomocnionych przedstawicieli wykonawcy
