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Pieczęć Wykonawcy
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Województwo Zachodniopomorskie
Zachodniopomorski Zarząd Dróg 
Wojewódzkich w Koszalinie
ul. Szczecińska 31, 75-122 Koszalin


Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
„Ubezpieczenie majątkowe, w tym komunikacyjne mienia będącego w zarządzie Zachodniopomorskiego Zarządu Dróg Wojewódzkich” – część II ubezpieczenia komunikacyjne

JA/ MY NIŻEJ PODPISANY/ PODPISANI
………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) (w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) 
i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. SKŁADAM/ SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJĘ/ OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę brutto:.............................PLN.                                             
(słownie brutto:.................................................................................................).
4. Cena ofertowa za poszczególne ubezpieczenia:
	Lp.
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	Suma ubezpieczenia/
gwarancyjna 
	Składka łączna za 12 miesięcy
w PLN

	A
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych
	Zgodnie z SIWZ
	

	B
	Ubezpieczenie autocasco
	Zgodnie z SIWZ
	

	C
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów
	Zgodnie z SIWZ
	

	D
	Ubezpieczenie assistance
	Zgodnie z SIWZ
	

	
	RAZEM
	




5. ZOBOWIĄZUJĘ/ ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie podanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. AKCEPTUJĘ/ AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. UWAŻAM/ UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.               
8. OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY Zamówienie zrealizuję/ zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców* (niewłaściwe skreślić) 

	NAZWA I ADRES PODWYKONAWCY
	CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA POWIERZONA
DO WYKONANIA PODWYKONAWCY

	
	

	
	


9. OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb  niniejszego zamówienia jest następujący: 
................................................................................................................................................................
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólna ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
10. OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. OŚWIADCZAM/ OŚWIADCZAMY, że przyjmujemy następujące fakultatywne warunki ubezpieczenia:

UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE – 40 pkt
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	*
	Ilość jednostek

	A
	Franszyza integralna w ubezpieczeniu autocasco równa 0,00 zł
	
	8

	
	Franszyza integralna w ubezpieczeniu autocasco w wysokości do 200,00 zł
	
	0

	B
	Gwarantowana (stała) suma ubezpieczenia przez roczny okres ubezpieczenia  dla wszystkich pojazdów
	
	20

	
	Brak włączenia
	
	0

	C
	Klauzula reprezentantów 
Z zastrzeżeniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się, że:
Zakład Ubezpieczeń ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa przez pracowników i współpracowników Ubezpieczającego oraz przez inne osoby, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wyłącznie wskutek winy umyślnej reprezentantów Ubezpieczającego, jeżeli dana szkoda została wyrządzona w związku z pełnieniem funkcji reprezentanta. Za reprezentantów Ubezpieczającego uważa się osoby lub organ wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami i statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczonym podmiotem gospodarczym, z włączeniem prokurentów ustanowionych przez ten podmiot.
	
	14

	
	Brak włączenia
	
	0

	[bookmark: _Hlk25668317]D
	Włączenie do ochrony  winy umyślnej w autocasco, w tym wskutek prowadzenia pojazdu pod wpływem alkoholu lub środków odurzających. (psychotropowych) – limit do 2 zdarzeń
	
	14

	
	Brak włączenia
	
	0

	E
	Włączenie do ochrony klauzuli pojazdu bez nadzoru:
Rozszerza się ochronę ubezpieczeniową o szkody powstałe na skutek kradzieży, części lub wyposażenia pojazdu lub zabrania pojazdu w celu krótkotrwałego użycia, gdy pojazd został pozostawiony bez nadzoru oraz: 
A. pozostawiono w pojeździe dokumenty (dowód rejestracyjny lub kartę pojazdu) lub kluczyki lub sterowniki służące do otwarcia lub uruchomienia pojazdu lub uruchomienia urządzeń zabezpieczających pojazd przed kradzieżą, lub
B. nie uruchomiono wszystkich wymaganych urządzeń zabezpieczających pojazd przed kradzieżą.
Limit:  2 zdarzeń w okresie obowiązywania umowy
	
	8

	
	Brak włączenia
	
	0

	F
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód AC- zwiększenie limitu do 8 000 zł
	
	8

	
	Brak zwiększenia
	
	0

	G
	Klauzula prolongacyjna dla ryzyk OC, AC – włączenie do ochrony 
	
	10

	
	Brak włączenia
	
	0

	H
	Klauzula kosztów dodatkowych – włączenie do ochrony
	
	10

	
	Brak włączenia
	
	0

	I
	Rozszerzenie w ramach usługi assistance ze zwiększonymi limitami o 100% odpowiedzialności
	
	8

	
	Brak włączenia
	
	0

	RAZEM
	
	


* - zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza jednostek)

12. 	Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
a. _______________________
b. _______________________
c. _______________________

13. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ...........................................................................................................................................................
	Faks ……………………………………….e-mail……………………………………………….
14. OFERTĘ niniejszą składam/ składamy na.............. stronach, w tym strony od …… do …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (uzasadnienie/wykazanie w ofercie).

15. OŚWIADCZAMY, iż reprezentowana przez nas firma należy do sektora mikroprzedsiębiorstw* / małych przedsiębiorstw* / średnich przedsiębiorstw*, zgodnie z Zaleceniem Komisji z dnia 06.05.2003 r. (Dz.U.UE L 124 z 20.5.2003).
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

16. OŚWIADCZAMY, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. **)


* niewłaściwe skreślić
**) 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). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).




................................................ dnia .....................



.........................................................
(podpis Wykonawcy)     
[bookmark: _GoBack]


Specyfikacja istotnych warunków zamówienia dla postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie majątkowe w tym komunikacyjne mienia będącego w zarządzie Zachodniopomorskiego Zarządu Dróg Wojewódzkich”
Strona 28 z 114
