FORMULARZ OFERTOWY

na ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego

Powiatu Leszczyńskiego

Dane dotyczące wykonawcy

	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Nr telefonu/faksu:
	

	nr NIP:
	

	nr REGON:
	


Zobowiązujemy się wykonać usługę na ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego Powiatu Leszczyńskiego w okresie od dnia 01.04.2012 r. do dnia  31.01.2013 r. za:

cenę netto ........................... zł, 

(słownie: ................................................................................................................................................)

podatek VAT.....- zwolniony,

cenę brutto............................. zł

(słownie: ...............................................................................................................................................)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zamówienia, tj: szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego oraz proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy siłami własnymi.
7. Zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

3 ...........................................................................

Inne informacje wykonawcy: 

1 ...........................................................................

2 ...........................................................................

8. 3 ...........................................................................

9. Załączamy ogólne warunki ubezpieczeń w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia stanowiące integralną część oferty i mające zastosowanie w zakresie nieuregulowanym w SIWZ i niniejszej Ofercie. 

10. Ofertę niniejszą składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


załącznik nr 2

Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia

z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk

oraz łącznej wartości zamówienia


	1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN
	Składka w PLN

	1
	Budynki 
	31 436 372,00
	

	2
	Budowle
	1 000 000,00
	

	3
	Maszyny, urządzenia, wyposażenie 
	8 000 000,00
	

	4
	Gotówka w kasie
	110 000,00
	

	
	Razem: 
	39 985 960,00
	

	

	2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
w PLN
	Składka w PLN

	1
	Maszyny, urządzenia, wyposażenie 
	100 000,00
	

	2
	Gotówka w kasie
	100 000,00
	

	3
	Gotówka w lokalu
	20 000,00 
	

	4
	Gotówka w transporcie
	20 000,00 
	

	
	Razem:
	240 000,00
	

	
	
	

	3. Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w PLN
	Składka w PLN

	1
	Szyby i inne szklane przedmioty 
	20 000,00
	

	
	
	

	4. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w PLN
	Składka w PLN

	1
	Sprzęt elektroniczny przenośny (własny) 
	199 797,44
	

	2
	Sprzęt elektroniczny stacjonarny i przenośny (użyczony/użytkowany na podstawie umów cywilno-prawnych) 
	180 374,38
	

	
	Razem: 
	380 171,82
	

	
	
	

	5. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
	

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w PLN
	Składka w PLN

	1
	OC Powiatu Leszczyńskiego
	500 000,00
	

	
	OC kontraktowa 
	500 000,00
	

	
	OC za czyste straty finansowe 
	300 000,00
	

	
	OC za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem władzy publicznej 
	300 000,00
	

	
	OC z tytułu zarządzania drogami 
	300 000,00
	

	
	OC z tytułu zalań i przepięć 
	200 000,00
	

	
	OC najemcy 
	200 000,00
	

	
	OC pracodawcy 
	200 000,00
	

	
	OC organizatora imprez niemasowych
	200 000,00
	

	
	OC z tytułu świadczenia usług gastronomicznych
	100 000,00
	

	
	OC organizatora wycieczek 
	200 000,00
	

	
	OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu 
	100 000,00
	

	
	Razem:
	500 000,00
	

	
	
	
	

	6. Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w PLN
	Składka w PLN

	1
	Posypywarka STRATOS II
	80 520,00
	

	2
	Ramię hydrauliczne Hymach z głowicami do cięcia trawy, krzewów i krzaków
	107 238,00
	

	3
	Pług odśnieżny TM2M
	26 840,00
	

	
	Razem:
	214 598,00
	

	
	
	

	Łączna wartość zamówienia 
	


	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


załącznik nr 3

Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego
TAK – przyjęcie ryzyka,  NIE – brak przyjęcia ryzyka.

	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	TAK/

NIE


I. 
Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych
	1
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego oraz ryzyk dodatkowych 
	_

	1.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	1.1.2
	Franszyza integralna: 100 PLN
	

	1.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	1.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 PLN
	


II. 
Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku

	2
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego 
	_

	2.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	2.1.2
	Franszyza integralna: 100 PLN
	

	2.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	2.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 PLN
	


III.
Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia

	3
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	_

	3.1
	Franszyza integralna:  brak
	

	3.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	


IV.
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

	4
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	4.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	4.1.2
	Franszyza integralna: 100 PLN
	

	4.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	

	4.2.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 100 PLN
	

	5
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do rozszerzenia ochrony
	_

	5.1
	Udział własny: 10% 
	

	5.2
	Udział własny: 15%
	

	5.3
	Udział własny: 20% 
	


V.
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Powiatu Leszczyńskiego
	6
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	6.1.1
	Franszyza integralna: brak
	

	6.2.1
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: brak
	


VI.
Ubezpieczenie maszyn budowlanych od uszkodzeń

	7
	Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez Zamawiającego
	-

	7.1
	Franszyza integralna: 500 PLN
	

	7.2
	Franszyza redukcyjna lub udział własny: 500 PLN
	


Klauzule polisowe do powyższych ryzyk

	8
	Klauzula Informacji dotyczących ryzyka (do ubezpieczenia 1,2,3,4,5,6) – zakład ubezpieczeń uznaje, że podczas zawierania umowy ubezpieczenia, były mu znane wszystkie okoliczności, które są niezbędne do oceny ryzyka, chyba że pewne informacje zostały świadomie zatajone.
	


	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
złożone zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, że:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66 ze zm.),
2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

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

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


                                                                                                                   Załącznik nr 6 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy będącego osobą fizyczną  w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie otwarto w stosunku do nas likwidacji ani nie ogłoszono upadłości /* po ogłoszeniu upadłości zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, który nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

	
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 


* niepotrzebne skreślić

