
Załącznik nr 2 do SIWZ – formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
Oznaczenie Wykonawcy* – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

Powiat Płocki reprezentowany przez Zarząd Powiatu
09-400 Płock, ul. Bielska 59

NIP: 7743227414
REGON: 611016034
email: cuw@powiat.plock.pl

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego w odniesieniu do następujących części zamówienia pn. „Ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Płockiego oraz podległych jednostek na lata 2017/2019” w zakresie:
Część   01  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

Część   02  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

Część   03  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (zwana dalej SIWZ) oraz załącznikami do niej i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazania informacji  przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuję).

2. Oświadczam, że akceptuję terminy płatności wskazane w SIWZ
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ.

5. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy dla Części zamówienia wskazanej powyżej, stanowiący załącznik do SIWZ oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie.
6. W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych  w niniejszej SIWZ – W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty/ wskazane w ofercie. Jeżeli załączone do oferty/wskazane w ofercie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ.

……………………………………………………………………………………………….
                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub
                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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.
** -  niepotrzebne skreślić.

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA
Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

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

Kontakt tel./fax. 

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe

……….……………………………………………………………………………………….
                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub
                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
CZĘŚĆ B – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 01 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:
1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,

2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,

3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem,
4. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków.
składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: ………………………………………………………………złotych………………groszy

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 02 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:
1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – ubezpieczenie nadwyżkowe.

składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: …………………………………………………………………złotych………………groszy

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 03 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:
1. 
Ubezpieczenie komunikacyjne:

a) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,

b) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów mechanicznych,

c) Ubezpieczenie autocasco,

d) Ubezpieczenie assistance.

składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: …………………………………………..…………………………złotych………………groszy
CZĘŚĆ C – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy; 

Załącznik nr 2 – Informacja dotycząca zaakceptowanych warunków sugerowanych;
Załącznik nr 3 – Pełnomocnictwa;
Załącznik nr 4 – Oświadczenie wstępne Wykonawcy; 

 i dalsze……
……….……………………………………………………………………………………….
                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub
                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
1

