Gmina Świdnica
         ​​  Nr Sprawy        ZP.271.7.2020                                                          

DRUK  NR 1.1
do Rozdziału  II

MY NIŻEJ PODPISANI 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na:

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi
w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

oświadczamy, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1                      pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8, ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

…………………………………………………………………………………………..…………………...
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA : 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie  zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








      …………………………………………

(podpis wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








      …………………………………………

(podpis wykonawcy)

DRUK NR 1.2

do Rozdziału II


MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na:

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

oświadczam, co następuje:

INFORMACJA  DOTYCZĄCA WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                              w pkt 7.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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

(podpis wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 7.2. SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







              
…………………………………………

(podpis Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI : 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis Wykonawcy)

                                                                                                               DRUK NR 1.3
                                                                                                                       do Rozdziału II

Zamawiający:

GMINA ŚWIDNICA
ul. Bartosza Głowackiego 4             

58-100  Świdnica

Wykonawca:
……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIAZKÓW INFORMACYJNYCH WYNIKAJĄCYCH Z RODO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

prowadzonego przez Gminę Świdnica

, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, 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.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

* – niepotrzebne skreślić.
DRUK NR 1.4
do Rozdziału II

MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na:
Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

oświadczam, że:

•   nie należę/należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23             ustawy Pzp  *) 

•   należę/należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23        ustawy Pzp , w skład której wchodzą następujące podmioty   *) :

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	
	
	

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








             …………………………………………

(podpis Wykonawcy)

* niewłaściwe skreślić

UWAGA:

1) Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje niniejszy „Formularz” Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 

2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa go każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.
DRUK NR1.5
do Rozdziału II

UWAGA: 

=> Zamiast niniejszego Formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 
•  zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp 
•  dokumenty określające: 
1) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
2) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego 

4) czy podmiot , na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia , kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia , zrealizuje roboty budowlane lub usługi , których wskazane zdolności dotyczą  

MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(pełna nazwa/firma, adres,  NIP/PESEL, KRS/CEiDG  podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na: Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

 (określenie zasobu – wiedza i doświadczenie , potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczno-finansowy)                                
do dyspozycji Wykonawcy: 

__________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

 (nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

– Zadanie A+B
Oświadczam, iż: 

a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie ( należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępniane zasoby)  : _______________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: _______

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________ dnia __ __ _____ roku              

                                                                                ______________________________________________ 
(podpis Podmiotu/ osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Gmina Świdnica

ul. B. Głowackiego 4

58-100 Świdnica

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

MY NIŻEJ PODPISANI 


___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (nazwa (firma) i 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. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - nr sprawy ZP.271.7.2020.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
	Za cały przedmiot zamówienie, tj. łącznie za zadanie A i B
...................................... zł, słownie: .......................................................................................

w tym



	ZADANIE A - Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na 36 m-cy

...................................... zł, słownie: .......................................................................................



	ZADANIE B - Ubezpieczenia mienia na 36 m-cy 


	

	...................................... zł, słownie: .......................................................................................


4. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty oraz 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. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie 36 m-cy od daty wskazanej w zawiadomieniu o wyborze najkorzystniejszej oferty jako początek okresu ubezpieczenia. Nie wcześniej niż:
Dla zadania A+B  od 23-05-2020

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, t.j. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców*:

a) _________________________________________________________________________

(zakres powierzonych robót)

9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy / Wykonawców* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: _________________________________________

     ___________________________________________________________________________

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

10. OŚWIADCZAMY, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą na stronach nr od      do      - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. 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*.

12. Akceptujemy projekt umowy określony w Rozdziale V specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13. Oświadczamy, że:

- jesteśmy/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem /średnim przedsiębiorstwem*1). 

- postanowienia umowy, której wzór został zamieszczony  w ROZDZIALE  V w DRUKU Nr 8  do SIWZ, został  przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, a także zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w ofercie, 

- postanowienia i formularze procedury likwidacji szkód  akceptujemy i zobowiązujemy się, że z dniem podpisania umowy przekażemy wszelkie informacje i procedury  dotyczące likwidacji szkód.

- Oświadczamy, że ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy osobiście a czynności techniczne związane z likwidacją szkód wykonamy siłami własnymi / z udziałem podwykonawców *

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

(zakres zamówienia powierzony podwykonawcom oraz, o ile jest znana, nazwa podwykonawcy)

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na:

a) adres ........................................................................................................................,

b) nr telefonu ........................................,

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

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

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

14. OFERTĘ niniejszą wraz z załącznikami składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

__________________ dnia __.__.20__ r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)

1) Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

* – niepotrzebne skreślić.

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA – formularz A

ZADANIE A




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.

w części na:

ZADANIE A - Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

oferujemy wykonanie zadania na n/w warunkach:

1. dla Sumy Gwarancyjnej / Ubezpieczenia  1 000 000,-zł na wszystkie zdarzenia i  1 000 000,-zł na jedno zdarzenie:

Cena brutto oferty za ubezpieczenie na 36 miesięcy  wynosi 

..................................................zł

słownie:...................................................................................................................................

Cena brutto oferty za ubezpieczenie na 12  miesięcy  wynosi 

..................................................zł

słownie:...................................................................................................................................

w tym ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności, posiadanego mienia i rozszerzenia:

dla rozszerzeń Sumy Gwarancyjne / Ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia wynoszą: 
1 000 000,- zł, 
z zastrzeżeniem podlimitów określonych w zał. nr 5 do wniosku OC

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje do oceny ryzyka i przygotowania oferty.

3. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty i zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami oraz  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. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.

4. OŚWIADCZAMY, że:
4.1. KLAUZULE DODATKOWE PODANE W SIWZ (obligatoryjne) – akceptujemy

4.2. KLAUZULE DODATKOWE FAKULTATYWNE  (Karta Ryzyka - zał.Nr6 do OC):

	KLAUZULA LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	POKRYCIA KOSZTÓW ZABEZPIECZENIA TYMCZASOWEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


* niewłaściwe skreślić

5. OŚWIADCZAMY, że:

5.1. ROZSZERZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA wg ZAŁ. nr 5 do OC (obligatoryjne) – akceptujemy

5.2. ROZSZERZENIE FAKULTATYWNE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA wg ZAŁ. nr 5 do OC:

	ROZSZERZENIE NR 14
	Szkody wynikające z środków wybuchowych, młotów pneumatycznych lub kafarów, szkody spowodowane wibracjami 


	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 14a
	Włączenie szkód polegających na częściowym lub całkowitym zawaleniu się obiektu budowlanego lub innym naruszeniu konstrukcji obiektu budowlanego, w tym także naruszeniu stateczności podpór, spowodowanych przez Ubezpieczonego w trakcie prowadzonych przez niego prac budowlanych / ziemnych, również będących następstwem osunięcia się ziemi lub osiadania gruntu.


	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 14b
	Włączenie szkód osobowych i pozostałych szkód rzeczowych, niewymienionych w Rozszerzeniu nr14a,  będących następstwem osunięcia się ziemi lub osiadania gruntu spowodowanych przez Ubezpieczonego w trakcie prowadzonych przez niego prac budowlanych / ziemnych.
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 20
	Szkody wyrządzone przez pojazdy nie podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, w tym wózki widłowe
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 27
	Włączenie do ubezpieczenia OC za czyste szkody / straty majątkowe 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 30
	Włączenie szkód spowodowanych przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń z wyłączeniem szkód spowodowanych HIV lub koronawirusem Covid -19
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR 31
	Włączenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu szkód w dokumentach powierzonych Ubezpieczonemu
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


6. OŚWIADCZAMY,  że:

6.1. Szczególne Warunki Ubezpieczenia OC określone w załącznikach nr1i do wniosku OC: 

	Jako obligatoryjne
	akceptujemy


7. OŚWIADCZAMY, że 

 PODANE W  SIWZ DLA POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW UBEZPIECZENIA :

	FRANSZYZY  INTEGRALNE                                    
	akceptujemy

	FRANSZYZY  REDUKCYJNE                                   
	akceptujemy

	UDZIAŁY WŁASNE W SZKODZIE
	akceptujemy


8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia należy zgłaszać:
​8. 1) W formie pisemnej*:

- we właściwej jednostce pod adresem:

 ……………………………………………………………………………………

- faxem pod nr:

 ……………………………………………………………………………………

(do niniejszej procedury dołącza się/nie dołącza się* wymagane druki niezbędne do zgłoszenia szkody)

8. 2) Telefonicznie*

- pod numerem 

………………………………………………………………………………………………

8. 3) Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest:

________________________________________ ________________________________ 

Tel. ________________________________  Fax ________________________________ 

E-mail________________________________

9. ZAŁĄCZNIKAMI * do niniejszego formularza oferty są:

· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

· Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,
· Oświadczenie  RODO
-

-

* niepotrzebne skreślić

__________________ dnia __.__.20__ r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA – formularz B

ZADANIE B


Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia mienia  Gminy Świdnica wraz z jednostkami organizacyjnymi  w okresie 3 lat od 2020r. do 2023r.
 w części na:

ZADANIE B – Ubezpieczenie mienia

1. oferujemy wykonanie zadania na n/w warunkach za łączną cenę:  

Cena oferty za ubezpieczenie na 36 miesięcy  wynosi 

…...............................................zł


słownie:….............................................................................................................................

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych w pełnym zakresie rozszerzonym o ubezpieczenie ryzyka  wandalizmu oraz ubezpieczenia szyb i przedmiotów szklanych  od stłuczenia lub zarysowania na 12 m-cy 
                                         ...................................................................................zł (brutto)

Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich na 12 m-cy

                                          ...................................................................................zł (brutto)
Ubezpieczenie mienia od kradzieży, kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji oraz szyb od stłuczenia na 12 m-cy

                                          ...................................................................................zł (brutto)

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich na 12 m-cy
                                          ...................................................................................zł (brutto)

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje do oceny ryzyka i przygotowania oferty.

3. OŚWIADCZAMY, że:
3.1.  KLAUZULE DODATKOWE PODANE W SIWZ jako obligatoryjne  (Karta Ryzyka - zał.Nr6 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia) - akceptujemy.

3.2. KLAUZULE DODATKOWE FAKULTATYWNE PODANE W SIWZ (Karta Ryzyka - zał.Nr6 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia):

3.2.1. Dla ubezpieczenia mienia od ognia I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH 

	
	
	

	KLAUZULA UDZIELENIA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NIENAZWANYCH LOKALIZACJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW USZKODZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MIENIA PODCZAS TRANSPORTU MIĘDZY UBEZPIECZONYMI LOKALIZACJAMI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.2. Dla ubezpieczenia maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich:

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW AWARII WYPOSAŻENIA  ELEKTRONICZNEGO 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH i PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KALUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.3. Dla ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji:

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.4. Dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego:

	DODATKOWEGO LIMITU SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	UDZIELENIA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NOWYCH  LOKALIZACJI (KLAUZULA MIEJSCA UBEZPIECZENIA)
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KATASTROFY BUDOWLANEJ
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH I PRZECIWKRADZIEZOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


4. Oświadczamy, że: 

4.1. Ryzyka obligatoryjne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka - Szczególne Warunki Ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych (zał. nr1): 

	
	akceptujemy


4.2. Ryzyka fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka - Szczególne Warunki Ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych (zał. nr1), w pkt4:

	Ryzyko zalania elewacji budynków i pomieszczeń w wyniku topnienia zalegającego śniegu 4.1
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko szkód spowodowanych zamarznięciem cieczy w urządzeniach lub instalacjach infrastruktury technicznej 4.2
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko szkód w mieniu ruchomym na skutek upadku ubezpieczonego mienia 4.3
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko awarii instalacji 4.4
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


5. Oświadczamy, że:
5.1. ROZSZERZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA jako obligatoryjne  wg ZAŁ. nr 5 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia, akceptujemy.
5.2. ROZSZERZENIA FAKULTATYWE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA  wg ZAŁ. nr 5 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia:

Dla ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

	ROZSZERZENIE
	Ubezpieczenie określonych w tabeli poniżej  rozszerzeń 


	
	

	
	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MASZYN POZA MIEJSCEM UBEZPIECZENIA
	akceptujemy
	nie akceptujemy*

	
	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MASZYN POZA MIEJSCEM UBEZPIECZENIA- ROZSZERZONE POKRYCIE
	akceptujemy
	nie akceptujemy*


*niepotrzebne skreślić

6. OŚWIADCZAMY, że 

 PODANE W  SIWZ DLA POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW UBEZPIECZENIA :

	FRANSZYZY  INTEGRALNE                                    
	akceptujemy

	FRANSZYZY  REDUKCYJNE                                   
	akceptujemy

	UDZIAŁY WŁASNE W SZKODZIE
	akceptujemy


7. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty i zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami oraz  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. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.

8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia należy zgłaszać:

8.1. W formie pisemnej*:
- we właściwej jednostce pod adresem
……………………………………………………………………………………

- faxem pod nr:

…………………………………………………………………………………

(do niniejszej procedury dołącza się/nie dołącza się* wymagane druki niezbędne do zgłoszenia szkody)

8.2. Telefonicznie*

- pod numerem

………………………………………………………………………………………………

8.3. Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest: _____________________________________________________________________  

Tel. ____________________________  Fax ________________________________ 

E-mail________________________________
9. ZAŁĄCZNIKAMI* do niniejszego formularza oferty są:

· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

· Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

· Oświadczenie RODO
* niepotrzebne skreślić

__________________ dnia __.__.20__ r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp


o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu








OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp


o spełnianiu warunków udziału 


w postępowaniu




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE 


 o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU


 Do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia
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