Załącznik nr 1A
............................................................                                                                       Nr sprawy: ZP.271.7.2019

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

(zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy lub

wykonawców wspólnie ubiegających się

o zamówienie)

OFERTA

Gmina Świdnica
58-100 Świdnica ul. B. Głowackiego 4

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY

W części dotyczącej

„Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych na 36 m-cy
w okresie 
od 30 kwietnia 2019 do 29 kwietnia  2022r.,

w zakresie OC, NNW, ASS oraz AC”

oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załączonym formularzem cenowym za cenę:
brutto:
........................................ PLN


słownie: ....................................................................................................................
w tym:
Ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów (łączna wartość składek)  
.......................................PLN
Ubezpieczenie NNW (łączna wartość składek)                               
…...................................PLN
Ubezpieczenie ASS (łączna wartość składek)                             
.......................................PLN
Ubezpieczenie AC (łączna wartość składek)                                   
.......................................PLN
oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od 30.04.2019 r. 
do 29.04.2022r..

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz oświadczamy, że:
1.1. określony w SIWZ zakres ubezpieczenia obligatoryjny został przez nas zaakceptowany, a także zdobyliśmy informacje niezbędne do dokonania oceny ryzyka,

1.2. określone w SIWZ klauzule dodatkowe / rozszerzenia fakultatywne:

1.2.1. dla ubezpieczenia AC:
	KLAUZULA ZAKRESU UBEZPIECZENIA ALL RISKS
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW BADANIA TECHNICZNEGO PO SZKODZIE
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW ODTWORZENIA TABLIC i ZNAKÓW REJESTRACYJNYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA STAŁEJ SUMY UBEZPIECZENIA POJAZDÓW NOWYCH 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA BRAKU WAŻNEGO BADANIA TECHNICZNEGO PO SZKODZIE
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UTRATY KLUCZY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA USZKODZENIA ZAMKÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SAMOISTNEGO OTWARCIA POKRYWY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA PRZEWRÓCENIA SIĘ POJAZDU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA OGRANICZENIA ZASADY PROPORCJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA OKLEIN i NADRUKÓW REKLAMOWYCH / INFORMACYJNYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DODATKOWEGO ZEWNĘTRZNEGO WYPOSAŻENIA POJAZDU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


1.2.2. dla ubezpieczenia ASS:
	POKRYCIE KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA NA CZAS NAPRAWY POJAZDU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	POKRYCIE KOSZTÓW PARKINGU STRZEŻONEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZNIESIENIA FRANSZYZY KILOMETROWEJ
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO NA OKRES 7 DNI, GDY KONIECZNOŚĆ WYNAJĘCIA POWSTAŁA WSKUTEK SZKODY Z AC
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO NA OKRES 7 DNI, GDY KONIECZNOŚĆ WYNAJĘCIA POWSTAŁA WSKUTEK AWARII POJAZDU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SAMODZIELNEJ ORGANIZACJI POMOCY ASSISTANCE
	akceptujemy*

	nie akceptujemy*


3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:

a) siłami własnymi*,

b) z udziałem podwykonawców*: .............................................................................................
..................................................................................................................................................
(zakres zamówienia powierzony podwykonawcom oraz o ile jest znana nazwa podwykonawcy)
6. Informujemy, że:

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług ........................................, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to .............................. PLN netto*.

7. Akceptujemy warunki płatności ujęte w projekcie umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia należy zgłaszać:
1.3. W formie pisemnej*)
- we właściwej jednostce pod adresem: 

…………………………………………………………………………………

- faxem pod nr………………………………………………………………

1.4. Telefonicznie*)

- pod numerem ...............................................................................................
1.5. Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest:
___________________________________________________________________
Tel. ________________________________  Fax ________________________________ 
E-mail________________________________
9. Oświadczamy, że wszystkie oświadczenia i dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą.
10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na:

a) adres ........................................................................................................................,
b) nr telefonu ........................................,

c) nr faxu ........................................,

d) e-mail ........................................,

e) www .........................................

11. Do oferty mają zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia:

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

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

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

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

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

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

* – niepotrzebne skreślić.

............................., dnia .........................                                               ........................................

(podpis wykonawcy lub pełnomocnika)
