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Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
	

	

	
miejscowość
	
data





Oznaczenie Wykonawcy* – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę








Zamawiający:
Powiat Sochaczewski 
ul. Marsz. J. Piłsudskiego 65, 96-500 Sochaczew
NIP: 8371511868, REGON: 750147805
Tel: +48 46 864 18 40



Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego w odniesieniu do zamówienia pn. „Ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Sochaczewskiego oraz podległych jednostek na okres ubezpieczenia 2020/2021” 

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, umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia. W kwestiach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia proponujemy, aby zastosowanie miały Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, wskazane lub załączone do oferty. 
Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 30 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.( 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).


……………………………………………………………………………………………….
                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub
                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza
* - w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.



FORMULARZ OFERTY
CZĘŚĆ OGÓLNA 

Szczegółowe oznaczenie wykonawcy
Pełna nazwa wykonawcy/ów z podaniem adresu








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




Wszelką korespondencję w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego należy kierować na następujący adres
Adres:


Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy (stanowisko służbowe):
Nr tel.:                                      , nr faksu:
Adres poczty elektronicznej: 




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





FORMULARZ OFERTY
CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA

	POUCZENIE
Niniejszy formularz należy wypełniać z uwzględnieniem następujących zasad:
1. stawki powinny być podane procentach z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
1. cena powinna wynikać z iloczynu sum/y ubezpieczenia oraz zaoferowanej zgodnie z powyższymi zasadami stawki i podana z dokładnością do jednego grosza. Zaokrąglenia części ułamkowej grosza dokonuje się zgodnie z zasadami matematycznymi.


	
Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postawień odbiegających od warunków określonych w SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych




ŁĄCZNA SKŁADKA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
Łączna składka ze realizację zamówienia (ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem, ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac interwencyjnych i społecznie użytecznych, wolontariuszy, stażystów i praktykantów):
	
a) za cały okres trwania umowy tj. 01.11.2020 – 31.10.2021 wynosi:


					zł 
(należy podać sumę składek za poszczególne rodzaje ubezpieczenia za 12 miesięczny okres ubezpieczenia)	




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



I. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK

1. Stawka i składka za cały okres trwania umowy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk tj. 01.11.2020 – 31.10.2021 wynosi:
(należy wypełnić poniższą tabelę):
	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/ Limit odpowiedzialności (zł)
	Stawka ubezpieczeniowa w ujęciu rocznym (%)
	Składka za                12 miesięcy                (zł)

	1.
	Budynki zgodnie z wykazem (wartość księgowa brutto)
	42 023 530,30
	
	

	2.
	Budowle (grupa II KŚT, w wyłączeniem dróg) 
	1 903 218,40
	
	

	3.
	Pozostałe środki trwałe (maszyny, urządzenia, wyposażenie - grupa III – VIII KŚT) 
	5 679 771,92
	
	

	4.
	Niskocenne środki trwałe/ mienie pozaewidencyjne/konto 013
	1.500.000,00 zł
	
	

	5.
	Mienie osób trzecich/mienie uczniowskie 
	50.000,00 zł
	
	

	6.
	Mienie pracownicze 
	30.000,00 zł
	
	

	7.
	Wartości pieniężne, gotówka
	50.000,00 zł
	
	

	8.
	Archiwa, dokumenty, księgozbiór, zbiory biblioteczne
	500.000,00 zł
	
	

	9.
	Środki obrotowe
	50.000,00 zł
	
	

	10.
	Nakłady na obcy środek trwały, nakłady inwestycyjne
	100.000,00 zł
	
	

	11.
	Infrastruktura drogowa m.in. sygnalizacja świetlna, ekrany akustyczne, znaki drogowe, tablice z nazwami ulic (nie ujęte w ramach grup II-VIII KŚT)
	200.000,00 zł
	
	

	12.
	dla pozostałych wyżej nie sklasyfikowanych składników mienia należącego/będącego w posiadaniu ubezpieczonych jednostek Powiatu Sochaczewskiego (m.in. pojemników na surowce wtórne, koszy, ławek, tablic informacyjnych, płotów, ogrodzeń, balustrad, bram, sieci kanalizacyjnych, gazowych, wodociągowych wraz z przyłączami i pokrywami, garaży, pokryw kanalizacji sanitarnej, deszczowej, wodociągowej itp. stanowi łączny dla wszystkich jednostek limit odpowiedzialności)
	400.000,00 zł
	
	

	13
	Ryzyko utraty i odtworzenia danych, ponownej instalacji oprogramowania i konfigurowania systemów oraz koszty dodatkowe z tego wynikające
	50.000,00 zł
	
	

	
	Razem
	x
	x 
	





2. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk:
............................................................................................................................................
Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty
Tak |_|

II. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ I POSIADANYM MIENIEM 

1. Składka za cały okres trwania umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem tj. 01.11.2020 – 31.10.2021 wynosi:
(należy wypełnić poniższą tabelę):
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
(zł)
	Składka
(zł)

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem
	1 000 000,00
	





2. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem:
............................................................................................................................................
Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty
Tak |_|

III. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW OSÓB SKIEROWANYCH DO ROBÓT PUBLICZNYCH, PRAC INTERWENCYJNYCH I SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH, WOLONTARIUSZY, STAŻYSTÓW I PRAKTYKANTÓW

1. Składka za cały okres trwania umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac interwencyjnych i społecznie użytecznych, wolontariuszy, stażystów i praktykantów tj. 01.11.2020 – 31.10.2021 wynosi:
(należy wypełnić poniższą tabelę):


	Przedmiot ubezpieczenia
	Wysokość sumy gwarancyjnej               (zł)
	Składka za osobę
	Składka za 25 osób/rocznie

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac interwencyjnych i społecznie użytecznych, wolontariuszy, stażystów i praktykantów
	10.000,00
	
	





2. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac interwencyjnych i społecznie użytecznych, wolontariuszy, stażystów i praktykantów:
............................................................................................................................................
Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty
Tak |_|

IV. WARUNKI I KLAUZULE FAKULTATYWNE
	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	KLAUZULA EIB 01 A FAKULTATYWNA  /KLAUZULA REPREZENTANTÓW/ 
	40
	Tak |_| Nie |_|

	KLAUZULA EIB 42 /KLAUZULA DODATKOWEJ SUMY UBEZPIECZENIA/ - zwiększenie limitu z 1 mln zł na 2 mln zł.
	30
	Tak |_| Nie |_|

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem

	Zwiększenie sublimitu dla czystych strat finansowych z 300.000zł na 500.000 zł na jeden i wszystkie wypadki
	30
	Tak |_| Nie |_|




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