Zatacznik nr 2 do SIWZ - formularz oferty oraz formularz cenowy

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy™ — petne nazwy wykonawcy/6w skiadajgcych oferte

Powiat Plocki reprezentowany przez Zarzad Powiatu
09-400 Plock, ul. Bielska 59

NIP: 7743227414

REGON: 611016034

tel.+48 (24) 267 67 77, fax.+48 (24) 267-68-48
email: starostwo@powiat.plock.pl

Dziatajgc w imieniu wymienionego/ych powyzej wykonawcy/éw oferujemy realizacie na rzecz
Zamawiajgcego zamowienia publicznego pn. ,,Ubezpieczenie ryzyka zwigzanego z posiadaniem

i uzytkowaniem pojazdéw Powiatu Plockiego oraz jego jednostek organizacyjnych w latach
2018

-2019”:

1. Oswiadczam, 2e zapoznatem sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia (zwana dalej
SIW2Z) oraz zatagcznikami do niej i nie wnosze do nich, jak réwniez do sposobu przekazania informacji
przez upowaznicnych przedstawicieli Zamawiajacego, zadnych zastrzezen (w petni je akceptuje).

2. Oswiadczam, ze akceptuje terminy platnosci wskazane w SIWZ

3. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg w okresie wskazanym w SIWZ.

5. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy dla Czesci zamdwienia wskazanej powyzej, stanowiacy
zalgcznik do SIWZ oraz zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy
W wyznaczonym przez Zamawiajgcego miejscu i terminie.

6. W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach
okreslonych w niniejszej SIWZ — W pozostatych kwestiach proponujemy, aby miaty zastosowanie
Ogébine (Szczegdine) Warunki Ubezpieczenia zalgczone do oferty/ wskazane w ofercie. Jezeli
zalgczone do oferty/wskazane w ofercie Ogolne (Szczegéine) Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od
warunkow ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub s3 z nig sprzeczne, za wigzgce uznajemy warunki
okreslone w SIWZ.

7. Oswiadczamy, iz dokumenty dotaczone do Formularza Oferty zawarte na stronach od numer ___
do __ stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. (*jezeli dotyczy).

8. Oswiadczam, ze jestem maltym / $rednim przedsigbiorcg *

*niepotrzebne skreslic

(zamawiajacy definiuje matego i Sredniego przedsiebiorce zgodnie z ustawa z dnia 2 lipca 2004 .

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2015 poz. 584 ze zm.)

Art. 105. [Maly przedsiebiorca]

Za matego przedsigbiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mnigj niz 50 pracownikéw oraz

2) osiagnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajgcy rownowartoSci

w ziotych 10 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyly rownowartosci w ziotych 10 milionéw euro.

Art. 106. [Sredni przedsigbiorca]

Za éredniego przedsiebiorce uwaza sie przedsiebiorce, ktory w co najmniej jednym z dwéch ostatnich lat
obrotowych:

1) zatrudniat $redniorocznie mniej niz 250 pracownikow oraz

2) osiggnat roczny obrot netto ze sprzedazy towardow, wyrobdw i ustug oraz operacji finansowych
nieprzekraczajgcy réwnowartosci



w ziotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzadzonego na koniec jednego z tych lat nie
przekroczyly rownowartosci w ztotych 43 miliondw euro.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisujgca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza

" - w przypadku oferty skiadanej przez Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, nalezy podac nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow oraz wskazaé Petnomocnika.



FORMULARZ OFERTY

CZESC A - WYKONAWCA

Szczegolowe oznaczenie Wykonawcy/ow
Petna nazwa Wykonawcy/éw z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia)

Kontakt tel./fax.

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

(data, podpisy | ‘['Jie-czatki uprawnionych reprezentantéw lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)




CZESC B — CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA:

taczna cena za realizacj¢ zamowienia w okresie ubezpieczenia (fj. 24 miesigce) w zakresie
ubezpieczenia:

a) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych,

b) ubezpieczenia autocasco,

c) ubezpieczenia nastepstw nieszczgsliwych kierowcy i pasazeréw w zwigzku z ruchem pojazdow,
d) ubezpieczenia assistance.

Wynosi:

.............................. Foovionsans el

SIOWINIE! oo g o s R e B S v SNV groszy

CZESC C — ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY

Zalgcznikami do niniejszego Formularza sa:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy;

Zatacznik nr 2 — Informacja dotyczaca zaakceptowanych warunkéw sugerowanych:
Zalgcznik nr 3 — Petnomochictwa;

Zalgcznik nr 4 — Oswiadczenie wstepne Wykonawcy;

i dalsze......

* (data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow Iub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

1. Skiadka /stawka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia (OC, AC, NNW):
W tabeli zawarty jest podziat pojazdéw na poszczegolne kategorie dokonany przez Zamawiajgcego na
potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania poréwnywalnosci ofert Wykonawcow.

osobowy
autobus 3 386 350
ciagnikf'ciagnik 20 270 000
rolniczy
ciezarowydo 2,51t 6 82 056
ciezarowo- 1 % " %
osobowy
koparko+4adowarka 1 209 000
maszyna rol_nicza - 1 X X X
kombajn
osobowy/ przewoz
0sob 7 285 900
niepetnosprawnych
przyczepa
rolnicza, lekka,
éie::ka, diakonii | 1° o . . . ¥
inne)
N | 8 x x

a) Woysokosc¢ skiadki za 12 - miesieczny okres ubezpieczenia w z4
................................................... CSYOWIE s mnsommimsms i e m s A S R ot
b) Wysokosc skiadki za caly okres realizacji przedmiotu zaméwienia — 24 miesiace w zi (skiadka
za 24-miesieczny okres ochrony stanowi dwukrotnosé skfadki wyznaczonej powyzej dla 12-

miesiecznego okresu ochrony).

(BRI s omimomomos i s im0 1)
2. Skladka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia — ASS rozszerzony:
Liczba Sktadka
pojazdow roczna za
Wariant Assistance objetych ASS pojazd Sk*;‘i’:; ;c?y ks
rozszerzony
(z)
14
rozszerzony

a) Wysokosé skiadki za 12 - miesigczny okres ubezpieczenia w zt



b)

....................................... (Stownie ... )
Wysokos¢ sktadki za caty okres realizacji przedmiotu zaméwienia — 24 miesigce w zt (skiadka
za 24-miesigczny okres ochrony stanowi dwukrotnos¢ sktadki wyznaczonej powyzej dla 12-
miesiecznego okresu ochrony).

(Stownie ... )

3. Suma skiadek za ubezpieczenia:
taczna skladka za realizacje catosci zaméwienia za 12-miesieczny okres trwania umoéw

wymienionych w pkt. 1, 2 wynosi:

(suma sktadek za ubezpieczenia OC, AC, NNW i ASS rozszerzony)

SO o T

taczna skiadka za realizacje catosci zamowienia za 24-miesigczny okres trwania umow
wymienionych w pkt. 1, 2 wynosi:

(suma skiadek za ubezpieczenia OC, AC, NNW i ASS rozszerzony)

SHOWIHE oo S s P

4. Ogolne Warunki Ubezpieczenia, ktére beda mie¢ zastosowanie do ubezpieczenia:

1)

2)

ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz.U.2016.2060 t.j. z dnia 2016.12.19);

ogolne warunki ubezpieczenia autocasco obejmujgce ryzyko utraty, uszkodzenia Iub
zniszczenia ubezpieczonego Pojazdu ..............ccoooveureeeeeeeieieeeel]

ogolne warunki ubezpieczenia nastepstw meszczesllwych wypadkow kierowcy i pasazerow
pojazdu mechanicznego ........c.cccoooivviiiiiiiiiceeee :

ogodlne warunki ubezpieczenia ASSIStaNCe ..o

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw)



ZALACZNIK Nr 2a do SIWZ

Informacja dotyczaca zaakceptowanych warunkéw sugerowanych

(zaznaczenie w rubryce akceptacija lub brak akceptacji)

Akceptacja nastepujacych warunkow:

llos¢ punktow

Akceptacja

Brak
akceptacji

KLAUZULA BEZPOSREDNIEJ LIKWIDACJI SZKOD — BLS
Idotyczy ubezpieczenia OC KOM

100

W przypadku nie zaznaczenia zadnej z rubryk ,Akceptacja” lub ,Brak akceptacji” dla danej

klauzuli, Zamawiajacy uzna to za brak jej akceptacji.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw)







