ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
                                            
.........................................................

pieczęć adresowa Wykonawcy

NIP............................................

REGON....................................

FORMULARZ OFERTY
Ja / My niżej podpisany/ni:

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

imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy

miejsce zamieszkania/ siedziba Wykonawcy:

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

dokładny adres Wykonawcy

prowadzący działalność gospodarczą na podstawie:

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

podać adres i nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/ KRS

w odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogłoszony w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr ….......................... na zadanie 

„Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”

składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oraz informujemy:

1.  Akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej, a w szczególności akceptujemy warunki określone we wzorze umowy.

2. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedkładamy wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

3.  Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych na stronach o nr ............................. niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.   Zamówienie zrealizujemy w terminie od dnia 23.10.2017 r.  do dnia 22.10.2020 r.

6. CENA oferty za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej:

CZĘŚĆ I   …………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto)
(należy wpisać łączną cenę za  trzyletni okres ochrony, zgodnie z Załącznikiem nr 6 Formularz cenowy) 

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

Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów, usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT (nie podlegają VAT), a podane w ofercie ceny są cenami ostatecznymi (brutto) -
(t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) Załącznik nr 4 (symbol PKWiU) 67.20.10 – 00.20, - 00.30).

CZĘŚĆ II …………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto)
(należy wpisać łączną cenę za trzyletni okres ochrony, zgodnie z Załącznikiem nr 6 Formularz cenowy) 

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

7. Szczegółowa kalkulacja cenowa, zgodnie z  Załącznikiem nr 6 - Formularz cenowy.

CZĘŚĆ I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)
	Składka za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)

	1. .
	Ubezpieczenie pojazdów w zakresie OC, AC/KR, NW
	
	

	Łącznie 


	
	


CZĘŚĆ II (dotyczy/nie dotyczy*)
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)
	Składka za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)

	1. 
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)


	
	

	2. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)


	
	

	3. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)


	
	

	4. 
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP


	
	

	Łącznie 


	
	


8  Klauzule punktowane - fakultatywne
CZĘŚĆ I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
	

	Łącznie
	


CZĘŚĆ II (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 6
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 7
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 8
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 9
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 10
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 11
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 12
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 13
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 14
	

	Łącznie
	


*Niepotrzebne skreślić

**Każdy fakultatywny warunek ubezpieczenia wymaga jednoznacznego ustosunkowania 
się Wykonawcy w kolumnie nr 2, co do przyjęcia klauzuli (TAK) lub nie przyjęcia klauzuli (NIE) w zaproponowanej treści. 

9 Oświadczam, że zaakceptowanie przez nas postanowień fakultatywnych warunków ubezpieczenia nie będzie skutkowało dla Zamawiającego obowiązkiem zapłaty dodatkowej składki.

10 Ofertę niniejszą składamy na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
11 Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

…/…

................................., dn. .......................

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

Załącznik nr 2 

Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
oraz braku podstaw do wykluczenia
.................................................

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”  niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki, o których mowa w Dziale I punkt 6 SIWZ.
................................., dn. .......................

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM 
NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”  niniejszym oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w Dziale I punkt 6 SIWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

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

W następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

….............................., dn. …....................

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów

*wypełnić i załączyć do oferty, w przypadku braku polegania na zasobach innych podmiotów – wpisać – nie dotyczy.

III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”  niniejszym oświadczamy, że:

1) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 1579)*
................................., dn. .......................

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów

2) Zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………….. ustawy Pzp (podać przesłankę wykluczenia, spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

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

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

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

................................., dn. .......................

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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

Załącznik nr 3 
Oświadczenie o grupie kapitałowej 

Dokument, który Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

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



   
             
Pieczęć Wykonawcy







 

OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców)
Niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”,
□* 1. Należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 1579), w skład której wchodzą następujące podmioty (w przypadku większej liczby podmiotów – załączyć wykaz):
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba podmiotu (adres)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


□* 2. Nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 poz. 1579)










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

PODPIS WYKONAWCY

*właściwe zaznaczyć „X”
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

Formularz cenowy 
oraz oświadczenie o przyjęciu/ nie przyjęciu 

Klauzul punktowanych - fakultatywnych

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Gminy Złoczew na lata 2017/2020”, przedstawiamy:
I. Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu Klauzul punktowanych – fakultatywnych, opisanych w SIWZ Istotne Postanowienia Umowy jako klauzule punktowane 

II. Szczegółową kalkulację oferowanej wysokości składki.

I. Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu warunków dodatkowych ujętych w SIWZ Istotne Postanowienia Umowy jako Klauzule punktowane.
CZĘŚĆ I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
	

	Łącznie
	


* Każdy zapis wymaga jednoznacznego ustosunkowania się oferenta w kolumnie nr 2 co do przyjęcia zapisu (TAK) lub nie przyjęcia zapisu (NIE) w zaproponowanej treści. 

CZĘŚĆ II (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 6
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 7
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 8
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 9
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 10
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 11
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 12
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 13
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 14
	

	Łącznie
	


* niepotrzebne skreślić

** Każdy zapis wymaga jednoznacznego ustosunkowania się oferenta w kolumnie nr 2 co do przyjęcia zapisu (TAK) lub nie przyjęcia zapisu (NIE) w zaproponowanej treści. 

II.  KALKULACJA OFEROWANEJ WYSOKOŚCI SKŁADKI – UBEZPIECZENIE POJAZDÓW

	Lp
	Marka
	Nr rej.
	Rodzaj
	Rok
 prod.
	Suma ubezpieczenia (brutto)
	SKŁADKA OC 
(w zł)
	SKŁADKA NNW 
(w zł)
	STAWKA  AC/KR

(w %)
	SKŁADKA AC/KR

(w zł)
	ŁĄCZNIE SKŁADKA 

(w zł)

	1
	Volkswagen
	ESIW448
	Specjalny (pożarniczy)
	2002
	16 150,00
	
	
	
	
	

	2
	Magirus - Deutz
	ESI95JA
	Specjalny (pożarniczy)
	1979
	21 300,00
	
	
	
	
	

	3
	Volkswagen
	ESI 81WC
	Specjalny (pożarniczy)
	1995
	8 000,00
	
	
	
	
	

	4
	Ford
	ESI21WJ
	Specjalny (pożarniczy)
	2007
	50 000,00
	
	
	
	
	

	5
	Volkswagen
	ESIEE02
	Specjalny (pożarniczy)
	1997
	8 800,00
	
	
	
	
	

	6
	FSC Starachowice
	SAM0695
	Specjalny (pożarniczy)
	1998
	52 000,00
	
	
	
	
	

	7
	Star
	SAL3398
	Specjalny (pożarniczy)
	1980
	4 950,00
	
	
	
	
	

	8
	Star
	SAG4808
	Specjalny (pożarniczy)
	1982
	8 500,00
	
	
	
	
	

	9
	Star
	ESI49MJ
	Specjalny (pożarniczy)
	1997
	15 600,00
	
	
	
	
	

	10
	Scania
	ESI18411
	Specjalny (pożarniczy)
	2013
	660 000,00
	
	
	
	
	

	11
	Renault
	ESI62RY
	Specjalny (pożarniczy)
	2004
	25 300,00
	
	
	
	
	

	12
	Fiat
	ESIRF19
	Specjalny (pożarniczy)
	2004
	14 700,00
	
	
	
	
	

	13
	MAN
	ESITY25
	Specjalny (pożarniczy)
	2011
	300 000,00
	
	
	
	
	

	14
	Renault Master
	ESI30998
	Specjalny (pożarniczy)
	2016
	253 000,00
	
	
	
	
	

	15
	Renault Kangoo
	ESI 26935
	Osobowy
	2005
	9 600,00
	
	
	
	
	

	16
	Ciągnik Ursus
	ESI C87J
	Ciągnik
	1973
	-
	
	
	-
	-
	

	17
	Ciągnik Ursus
	SIS 115T
	Ciągnik
	1988
	-
	
	
	-
	-
	

	18
	Ciągnik Zetor
	ESI VY07
	Ciągnik
	2000
	-
	
	
	-
	-
	

	19
	Przyczepa Sanok
	SIS 051L
	Przyczepa
	1985
	-
	
	-
	-
	-
	

	20
	Przyczepa Sanok
	ESI WJ29
	Przyczepa
	1988
	-
	
	-
	-
	-
	

	21
	Przyczepa Sanok
	ESI WJ28
	Przyczepa
	1985
	-
	
	-
	-
	-
	

	22
	Autobus Autosan
	ESI23693
	Autobus
	1990
	-
	
	
	-
	-
	

	23
	KIA SD
	ESI 05116
	Ciężarowy 
	2000
	-
	
	
	-
	-
	

	24
	Fiat SCUDO
	ESI NA50
	Ciężarowy
	1998
	-
	
	
	-
	-
	

	25
	Równiarka
	Bez nr
	Maszyna wolnobieżna
	1989
	-
	
	
	-
	-
	

	26
	Walec
	Bez nr
	Specjalny
	1988
	-
	
	
	-
	-
	

	27
	Koparko - ładowarka
	Bez nr
	Maszyna wolnobieżna
	2014
	-
	
	
	-
	-
	

	28
	Fiat Doblo
	ESI32716
	Ciężarowy
	2001
	-
	
	
	-
	-
	

	29
	Star 244
	ESIWG57
	Specjalny
	1983
	-
	
	
	-
	-
	

	30
	Volkswagen LT
	EWI9S25
	Ciężarowy
	1998
	-
	
	
	-
	-
	

	ŁĄCZNIE KOMUNIKACJA 
	OC
	NNW
	-
	AC/KR
	ŁĄCZNIE

	12 MIESIĘCY
	
	
	-
	
	

	36 MIESIĘCY
	
	
	-
	
	


I. KALKULACJA OFEROWANEJ WYSOKOŚCI SKŁADKI – UBEZPIECZENIA MIENIA, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ  I NNW 

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	UBEZPIECZENIE MIENIA 
OD WSZYSTKICH RYZYK
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka 

	Budynki i budowle 
	51 423 259,55 zł
	
	

	Budynki i budowle (wg szacunkowej wartości odtworzenia)
	595 000,00 zł
	
	

	Maszyny, urządzenia (grupy 3-8 KŚT) z wyłączeniem pojazdów i sprzętu elektronicznego do 5 lat 
oraz środki trwałe niskocenne
	2 485 416,07 zł
	
	

	Wyposażenie 
	1 049 128,96 zł
	
	

	Zbiory biblioteczne
	650 000,00 zł
	
	

	Mienie osób trzecich
	8 642,73 zł
	
	

	Mienie pracownicze
	112 000,00 zł
	
	

	Wartości pieniężne
	40 000,00 zł
	
	

	Uzupełniająca suma ubezpieczenia
	2 000 000,00 zł
	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


Tabela składek dodatkowych za ubezpieczenia/ryzyka/klauzule, 
które nie zostały uwzględnione w powyższej tabeli 

	Składka za mienie/ryzyko/klauzule dodatkowe

	Rodzaj mienia/ryzyko/klauzula
	Składka dodatkowa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


	Łącznie Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk wraz z klauzulami dodatkowymi: 12 miesięcy
	

	Łącznie Ubezpieczenie  mienia od wszystkich ryzyk wraz z klauzulami dodatkowymi: 36 miesięcy
	


Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	UBEZPIECZENIE SPRZEĘTU ELEKTRONICZNEGO 
OD WSZYSTKICH RYZYK
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka 12 miesięcy

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny
	268 612,51 zł
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	162 099,40 zł
	
	

	Telefony komórkowe 
	3 000,00 zł
	
	

	Oprogramowanie
	20 000,00 zł
	
	

	Koszt odtworzenia danych
	20 000,00 zł
	
	

	Nośniki danych
	5 000,00 zł
	
	

	Proporcjonalne koszty dodatkowe (KK021)
	60 000,00 zł/podlimit na 1 miesiąc 20 000 zł
	
	

	Nieproporcjonalne koszty dodatkowe (KK022)
	20 000,00 zł
	
	

	Uzupełniająca suma ubezpieczenia
	200 000,00 zł
	
	

	Łącznie składka 12 miesięcy 
	

	
	

	Łącznie składka 36 miesięcy 
	


Tabela składek dodatkowych za ubezpieczenia/ryzyka/klauzule, 
które nie zostały uwzględnione w powyższej tabeli 

	Składka za mienie/ryzyko/klauzule dodatkowe

	Rodzaj mienia/ryzyko/klauzula
	Składka dodatkowa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


	Łącznie Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego wraz z klauzulami dodatkowymi: 12 miesięcy
	

	Łącznie Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego wraz z klauzulami dodatkowymi: 36 miesięcy
	


3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	
	SUMA GWARANCYJNA 
na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
	Składka                          


	Ubezpieczenie OC – odpowiedzialność deliktowo kontraktowa
	1 000 000,00 zł
	


Podlimity odpowiedzialności

	Szkody wyrządzone pracownikom ubezpieczonego w związku z wypadkiem przy pracy - OC pracodawcy 

Liczba pracowników – 214 osób
	1 000 000,00 zł
	

	Szkody związane z zarządzaniem i administrowaniem drogami
	1 000 000,00 zł

	

	Szkody zaistniałe w wyniku awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, a także szkód powstałych wskutek cofnięcia się cieczy w systemach kanalizacyjnych
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody wyrządzone przez pojazdy nie podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych
	 1 000 000,00 zł
	

	Szkody wyrządzone przez podwykonawców z zachowaniem prawa do regresu
	 1 000 000,00 zł
	

	Szkody powstałe w mieniu należącym do osób trzecich (OC najemcy ruchomości i nieruchomości)
	500 000,00 zł


	

	Szkody w środowisku naturalnym
	500 000,00 zł

	

	Szkody wyrządzone w związku z realizacją zadań opiekuńczych, oświatowo-wychowawczych i rekreacyjnych
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody powstałe w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez ubezpieczonego (w tym odpowiedzialność za mienie pozostawione w szatniach)
	1 000 000,00 zł

Podlimit na szatnie:
10 000,00 zł
	

	Szkody wyrządzone w związku z organizacją pobytów osób poza placówką oświatowo-wychowawczą i opiekuńczą na terenie kraju i poza jego granicami (międzyszkolna/międzynarodowa wymiana młodzieży)
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody wyrządzone osobom korzystającym z basenów, kąpielisk, boisk, placów zabaw, obiektów sportowych, kulturalnych i rekreacyjnych
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody wyrządzone przez podopiecznych w czasie sprawowania opieki przez Ubezpieczonego
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody wyrządzone w związku z prowadzeniem stołówek lub żywieniem zbiorowym w ramach imprez okolicznościowych
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody w mieniu pracowników lub innych osób, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, w tym szkody w pojazdach mechanicznych
	100 000,00 zł
	

	Szkody wyrządzone w wyniku przeprowadzania imprez niepodlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej
	1 000 000,00 zł
	

	Czyste straty finansowe
	500 000,00 zł
	

	Szkody wyrządzone przez osoby skierowane wyrokiem sądu do prac społecznie użytecznych a także osoby skierowane do prac interwencyjnych przez Urząd Pracy
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Szkody wzajemne
	Do wysokości podstawowej sumy gwarancyjnej
	

	Koszty odtworzenia dokumentacji osób trzecich
	100 000,00 zł
	

	Klauzula reprezentantów
	500 000,00 zł
	

	Szkody wyrządzone członkom OSP
	500 000,00 zł
	

	Uzupełniająca suma ubezpieczenia
	250 000,00 zł
	

	Łącznie 12 miesięcy 
	

	
	

	Łącznie 36 miesięcy 
	


5 Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP

	
	SUMA UBEZPIECZENIA 
na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
	Składka 
(za 1 osobę lub 1 jednostkę)
	Składka łączna 12 miesięcy


	Ubezpieczenie NNW

Liczba ubezpieczonych –284 osoby

	30 000,00 zł/os.
	
	

	Łącznie 12 miesięcy 
	

	
	

	Łącznie 36 miesięcy 
	


	               ........................., dn. .......................


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

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów
