[bookmark: _Hlk33738793][bookmark: _Hlk33738738]Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz ofertowy CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
 
____________2024 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu 
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________






	
O F E R T A
dla
Gminy Osie

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 1 ustawy Pzp. na:
„KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP”
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA – ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów 
Gminy Osie i jej jednostek organizacyjnych

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji  Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) za okres 36 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	



3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka*): 
Kryterium cena za zamówienie – 85%
	Lp.
	Przedmiot
 Ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/ 
gwarancyjna w zł
	 Składka 
za zamówienie za 12 miesięcy 
	Składka
za zamówienie za 36 miesięcy

	
	
	
	
	

	I
	II
	III
	IV
	V

	A
	Ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych
	Zgodnie z ustawą
	
	

	B
	Ubezpieczenie autocasco
	Zgodnie z OPZ
	
	

	C
	Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów
	15 000,00 zł/osoba
	
	

	D
	Ubezpieczenie Assistance
	Zgodnie z OPZ
	
	

	RAZEM
	
	


Instrukcja:
Kolumna IV: prosimy o podanie składki  za 12 miesięcy za zamówienie 
Kolumna V: prosimy o podanie składki  za 36 miesięcy  za zamówienie oznaczającej iloczyn kolumny IV x3;
[bookmark: _Hlk33736545][image: C:\Users\nord\Desktop\logo NP.png]KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP”


92
4. Wykaz składek/stawek dla poszczególnych pojazdów dotyczący ubezpieczeń komunikacyjnych – składka/stawka roczna za ubezpieczenie pojazdu
	Lp.
	Nr 
rejestracyjny
	Marka
	Rodzaj
 pojazdu
	Suma 
ubezpieczenia AC
	OC
	NW
	AC
	ASS
	Składka OC
	Składka NNW
	Stawka AC w %
	Składka AC
	Składka ASS

	1
	CSW02GP
	Ford
	specjalny 
ratowniczo-gaśniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	BYU751N
	Przyczepa
	przyczepa
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CSW21AY
	FSC-Starachowice Star
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	CSW31JJ
	Daimler-Benz
	specjalny pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	CSWFN25
	Ford
	specjalny pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	brak nr
	JCB
	wolnobieżny
	                                 300 000,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	brak nr
	Kramer
	wolnobieżny
	                                   40 000,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	CSW7V29
	Volkswagen
	ciężarowy
	                                   18 400,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	CSWRR34
	Iveco
	ciężarowy
	                                 104 000,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	CSWSY98
	Fracht
	przyczepa lekka
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	CSW05783
	Opel
	ciężarowy
	                                   81 100,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	C2OSIE
	Renault
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	CSWUT05
	Rydwan
	przyczepa lekka
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	CSWXC23
	Zasław
	przyczepa lekka
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	C3OSIE
	Renault
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	CSW21098
	Volvo
	samochód specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	CSW22034
	Volvo
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	C0OSIE
	MAN/Stolarczyk
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	CSWYL96
	TEMA
	przyczepa
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	CSWYV54
	TEMA
	przyczepa lekka
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	CSWTE22
	Ford
	specjalny 
pożarniczy
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	CSW18CT
	Neptun-Sorelpol
	przyczepa lekka
	 
	TAK
	NIE
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	CSW47P3
	Citroen
	ciężarowy
	                                   21 300,00 zł 
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	brak nr
	242T 
	wolnobieżny
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	brak nr
	Husqvarna
	wolnobieżny
	 
	TAK
	TAK
	NIE
	NIE
	 
	 
	 
	 
	 



Uwaga! Dla każdego rodzaju pojazdu możliwość zastosowania różnych składek/stawek w zależności od uregulowań Wykonawcy – powyższy wzór może być modyfikowany.


5. [bookmark: _Hlk79958645]Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
6. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 15% z progami kryteriów:
	[bookmark: _Hlk79958718]A.
	UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE –  waga (znaczenie): 13%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	A.1
	Klauzula ważnego prawa jazdy  – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.1 - włączenie do ochrony
	12
	 

	A.2
	Klauzula pojazdu bez nadzoru  – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.2 - włączenie do ochrony
	10
	

	A.3
	Klauzula osoby w stanie nietrzeźwości lub innych środków odurzających – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.3 - włączenie do ochrony
	10
	

	A.4
	Klauzula kosztów dodatkowych – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.4 - włączenie do ochrony
	12
	

	A.5
	Klauzula rażącego niedbalstwa – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.5 - włączenie do ochrony
	10
	

	A.6
	Klauzula pojazdu zastępczego – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.6 - włączenie do ochrony
	5
	

	A.7
	Klauzula kosztów dojazdu serwisu naprawczego – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.7 - włączenie do ochrony
	5
	

	A.8
	Klauzula strajków, zamieszek, aktów terroryzmu – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.8 - włączenie do ochrony
	5
	

	A.9
	Klauzula naprawy w autoryzowanym serwisie za granicą – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.9 - włączenie do ochrony
	5
	

	A.10
	Klauzula regulująca zakres ochrony dla ryzyka kradzieży pojazdu w okolicznościach prowadzonej akcji ratowniczej – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.10 - włączenie do ochrony
	5
	

	[bookmark: _Hlk181171360]A.11
	Klauzula oddalenia się kierowcy z miejsca zdarzenia – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.11 - włączenie do ochrony
	6
	

	A.12
	Klauzula inflacyjna – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część I, lit. B, pkt 10.12 - włączenie do ochrony
	15
	

	B
	Klauzula funduszu prewencyjnego – waga (znaczenie): 2%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	B.1
	Klauzula funduszu prewencyjnego – w treści zgodnie z pkt 9.1 (załącznik nr 6 – opis przedmiotu zamówienia) – włączenie do ochrony ubezpieczeniowej
	100
	 



[bookmark: _Hlk33738840]# - zaznacz wybór TAK lub NIE – przy czym TAK oznacza akceptacje fakultatywnego warunku ubezpieczenia oraz NIE oznacza brak akceptacji fakultatywnego warunku ubezpieczenia. W przypadku braku oznaczenia wyboru lub wpisania równocześnie TAK/NIE lub innego wpisu przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).
7. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
7.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
7.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj.: Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.)
____________________________________________________________________________
 [należy wskazać: 1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
8. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
9. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy że: 
10.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
10.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6 – opis przedmiotu zamówienia,
10.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
10.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
10.5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w rodz. XVII SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert,
10.6. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
10.7. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ,
10.8. ceny/stawki za świadczone usługi w ramach opcji nie ulegną zmianie w  stosunku do określonych w ofercie cen/stawek dla „zamówienia podstawowego”,
10.9. nie będziemy wnosili żadnych roszczeń w stosunku do Zamawiającego w przypadku, gdy nie skorzysta z opcji.

11. Oświadczamy, że:
11.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
11.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
12. Oświadczamy, że****):
· jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem;
· jesteśmy małym przedsiębiorstwem;
· jesteśmy średnim przedsiębiorstwem.
· nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem.
13. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________ _________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
14. 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. *****).
15. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
15.1. _______________________
15.2. _______________________
15.3. _______________________
15.4. _______________________
16. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
16.1. adres ____________________________________________________________________
16.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
16.3. e-mail _____________________________________________________________________
17. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
17.1. _______________________
17.2. _______________________
17.3. _______________________
17.4. _______________________
18. Oświadczamy, 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.
	                          
Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym   osoby uprawnionej

*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Pełnomocnik Zamawiającego uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o  ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).


Załącznik nr 1A do SWZ – Formularz ofertowy CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA
 
____________2024 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________






	
O F E R T A
dla
Gminy Osie

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 1 ustawy Pzp. na: 
„KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP”
 CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA – UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: __________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich członków konsorcjum)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) łącznie za cały okres zamówienia, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:
	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	



3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka*): 
Kryterium cena za zamówienie – 80%
	Lp.
	Przedmiot
 Ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia / 
gwarancyjna w zł
	 Składka 
za zamówienie za 12 miesięcy 
	Składka
za zamówienie za 36 miesięcy

	
	
	
	
	

	I
	II
	III
	IV
	V

	A
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	80 161 324,02 + limity na pierwsze ryzyko
	
	

	
	
	
	
	

	B
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	1 493 873,19 + limity na pierwsze ryzyko
	
	

	
	
	
	
	

	C
	Ubezpieczenie maszyn budowlanych od uszkodzeń 
	630 000,00
	
	

	D
	Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń/awarii
	200 000,00
	
	

	E
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	3 000 000,00
	 
	

	RAZEM
	
	


Instrukcja:
Kolumna IV: prosimy o podanie składki  za 12 miesięcy za zamówienie;
Kolumna V: prosimy o podanie składki  za 36 miesięcy  za zamówienie oznaczającej iloczyn kolumny IV x3;
4. Wykaz stawek dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń – stawka roczna za ubezpieczenie mienia w systemie sum stałych
	Rodzaje ubezpieczeń
	Stawka 

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	

	[bookmark: _Hlk181009916]Ubezpieczenie maszyn budowlanych od uszkodzeń
	

	Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń/awarii
	


Uwaga! Dla każdego rodzaju mienia możliwość zastosowania kilku stawek w zależności od uregulowań OWU Wykonawcy lub taryfikacji składek przez Wykonawcę – powyższy wzór może być modyfikowany.
5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.






6. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 20% z progami kryteriów:
	[bookmark: _Hlk79958634][bookmark: _Hlk79958727]A.
	UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTSKICH RYZYK – waga (znaczenie): 7%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	A.1
	Klauzula inflacyjna – suma ubezpieczenia – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.1. - włączenie do ochrony
	15
	 

	A.2
	Klauzula zwiększonej wypłaty odszkodowania – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.2. - włączenie do ochrony
	15
	 

	A.3
	Klauzula odbudowy ekologicznej – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.3. - włączenie do ochrony
	10
	 

	A.4
	Klauzula utraconych dochodów – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.4. - włączenie do ochrony
	10
	 

	A.5
	Klauzula odnowienia limitów – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.5. - włączenie do ochrony
	10
	 

	A.6
	Klauzula zwiększonych kosztów działalności – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.6. - włączenie do ochrony
	15
	 

	A.7
	Klauzula ubezpieczenia mienia podczas transportu – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.7. - włączenie do ochrony
	15
	 

	A.8
	Klauzula kosztów wynikających ze zmian przepisów prawa – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. A, pkt 9.8. - włączenie do ochrony
	10
	

	B.
	UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK 


	
	waga (znaczenie): 2%


	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	B.1
	Zalania w wyniku złego stanu technicznego dachu, rynien, okien oraz niezabezpieczonych otworów dachowych lub innych elementów budynku – zwiększenie limitu do  100 000 zł
	40
	 

	B.2
	Dewastacja/wandalizm – zwiększenie limitu do  100 000 zł
	40
	 

	B.3
	Graffiti – zwiększenie limitu do  20 000 zł
	20
	




 

	[bookmark: _Hlk181625681]C.
	UBEZPIECZENIE MASZYN BUDOWLANYCH OD USZKODZEŃ –

	
	waga (znaczenie): 1%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	C.1
	Klauzula szkód w ogumieniu - w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. C, pkt 9.1. - włączenie do ochrony

	100
	

	D.
	UBEZPIECZENIE MASZYN OD USZKODZEŃ/AWARII–

	
	waga (znaczenie): 1%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	D.1
	Klauzula ubezpieczenia szkód będących następstwem kawitacji, erozji, korozji, rdzy, kamienia kotłowego - w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. D, pkt 10.1. - włączenie do ochrony
	100
	

	E.
	UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ – waga (znaczenie): 7%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	E.1
	Klauzula zasady słuszności – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.1. - włączenie do ochrony
	5
	 

	E.2
	Klauzula odpowiedzialność cywilna na zasadzie ryzyka za szkody zalaniowe – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.2. - włączenie do ochrony
	15
	 

	E.3
	Klauzula jurysdykcji – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.3. - włączenie do ochrony
	5
	 

	E.4
	Klauzula interwencji ubocznej – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.4. - włączenie do ochrony
	5
	 

	E.5
	Klauzula automatycznego uzupełnienia sumy ubezpieczenia – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.5. - włączenie do ochrony
	10
	 

	E.6
	Klauzula szkód w środowisku (72 godziny) – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.6. - włączenie do ochrony
	15
	 

	E.7
	Klauzula milczącego akceptu – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.7. - włączenie do ochrony
	5
	 

	E.8
	Klauzula ciągłości procesu likwidacji, warunki szczególne likwidacji szkód – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.8. - włączenie do ochrony
	10
	 

	E.9
	Klauzula przedawnienia – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.9. - włączenie do ochrony
	10
	 

	E.10
	Klauzula ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.10. - włączenie do ochrony 
	10
	

	E.11.
	Zwiększenie sumy gwarancyjnej do 5 000 000 zł - w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część II, lit. E, pkt 10.11. – zwiększenie limitu
	10
	

	[bookmark: _Hlk164325178]F
	Klauzula funduszu prewencyjnego – waga (znaczenie): 2%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	F.1
	Klauzula funduszu prewencyjnego – w treści zgodnie z pkt 9.1 (załącznik nr 6 – opis przedmiotu zamówienia) – włączenie do ochrony ubezpieczeniowej
	100
	 


# - zaznacz wybór TAK lub NIE – przy czym TAK oznacza akceptacje fakultatywnego warunku ubezpieczenia oraz NIE oznacza brak akceptacji fakultatywnego warunku ubezpieczenia. W przypadku braku oznaczenia wyboru lub wpisania równocześnie TAK/NIE lub innego wpisu przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i  tym samym nie nalicza punktów). 


5. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
5.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
5.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj.: Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.)
____________________________________________________________________________
 [należy wskazać: 1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
6. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
7. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy stanowiący załącznik nr 4A do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy że: 
8.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
8.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6 – opis przedmiotu zamówienia,
8.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
8.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
8.5. [bookmark: _Hlk66790915]uważamy się za związanych niniejszą 
8.6. ofertą na czas wskazany w rodz. XVII SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert,
8.7. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
8.8. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ,
8.9. ceny/stawki za świadczone usługi w ramach opcji nie ulegną zmianie w  stosunku do określonych w ofercie cen/stawek dla „zamówienia podstawowego”,
8.10. nie będziemy wnosili żadnych roszczeń w stosunku do Zamawiającego w przypadku, gdy nie skorzysta z opcji.
9. Oświadczamy, że:
9.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
9.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
10. [bookmark: _Hlk103847905]Oświadczamy, że****):
· jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem;
· jesteśmy małym przedsiębiorstwem;
· jesteśmy średnim przedsiębiorstwem.
· nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem.
11. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________ _________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
12. 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. *****).
13. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
13.1. _______________________
13.2. _______________________
13.3. _______________________
13.4. _______________________
14. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
14.1. adres ____________________________________________________________________
14.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
14.3. e-mail _____________________________________________________________________
15. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
15.1. _______________________
15.2. _______________________
15.3. _______________________
15.4. _______________________
16. [bookmark: _Hlk66790887]Oświadczamy, 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.
	                          

Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym   osoby uprawnionej

*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Pełnomocnik Zamawiającego uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o  ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).




Załącznik nr 1B do SWZ – Formularz ofertowy CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA
 
____________2024 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	Nr telefonu 
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	Nr KRS
	______________________________________________

	Województwo
	______________________________________________

	e-mail  
	______________________________________________

	Adres strony internetowej
	______________________________________________






	
O F E R T A
dla
Gminy Osie

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 1 ustawy Pzp. na:
„KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP”
CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA – UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW (NNW)

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: __________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich członków konsorcjum)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) łącznie za cały okres zamówienia, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:
	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	



3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka*): 
Kryterium cena za zamówienie – 80%
	Lp.
	Przedmiot
 Ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł
	Składka za zamówienie
za 12 miesięcy
	Składka za zamówienie 
za 36 miesięcy

	
	
	
	
	

	I
	II
	III
	IV
	V

	A
	Ubezpieczenie  następstw nieszczęśliwych wypadków strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP oraz członków młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych – ustawowe
	Zgodnie z OPZ
	
	

	B
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków Ochotniczej Straży Pożarnej i Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej
	Zgodnie z OPZ
	
	

	C
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków sołtysów i inkasentów
	Zgodnie z OPZ
	
	

	D
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac na cele społeczne lub społecznie użytecznych, prac interwencyjnych, m.in. skazanych, wolontariuszy, praktykantów, stażystów
	Zgodnie z OPZ
	
	

	RAZEM
	
	


Instrukcja:
Kolumna IV: prosimy o podanie składki  za 12 miesięcy za zamówienie;
Kolumna V: prosimy o podanie składki  za 36 miesięcy  za zamówienie oznaczającej iloczyn kolumny IV x3;
4. Wykaz stawek dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń – stawka roczna za ubezpieczenie jednej osoby/jednostki 
	Rodzaje ubezpieczeń
	Stawka za osobę/jednostkę

	Ubezpieczenie  następstw nieszczęśliwych wypadków strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP oraz członków młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych – ustawowe
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków Ochotniczej Straży Pożarnej i Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków sołtysów i inkasentów
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków osób skierowanych do robót publicznych, prac na cele społeczne lub społecznie użytecznych, prac interwencyjnych, m.in. skazanych, wolontariuszy, praktykantów, stażystów
	


Uwaga! Dla każdego rodzaju mienia możliwość zastosowania kilku stawek w zależności od uregulowań OWU Wykonawcy lub taryfikacji składek przez Wykonawcę – powyższy wzór może być modyfikowany.
5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
6. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 20% z progami kryteriów:
	[bookmark: _Hlk182304225][bookmark: _Hlk79958765]A.
	UBEZPIECZENIE NNW –  waga (znaczenie): 4,5%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	[bookmark: _Hlk164323999]A. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW STRAŻAKÓW RATOWNIKÓW OSP I KANDYDATÓW NA STRAŻAKÓW RATOWNIKÓW OSP ORAZ CZŁONKÓW MŁODZIEŻOWYCH DRUŻYN POŻARNICZYCH I DZIECIĘCYCH DRUŻYN POŻARNICZYCH

	A.1
	Klauzula rozliczenia składki – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część III, lit. A, pkt 9.1. - włączenie do ochrony
	25
	 

	B.
	UBEZPIECZENIE NNW –  waga (znaczenie): 4,5%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	B. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW CZŁONKÓW OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ I MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ

	B.1
	Klauzula rozliczenia składki – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część III, lit. B, pkt 10.1. - włączenie do ochrony
	25
	 

	C.
	UBEZPIECZENIE NNW –  waga (znaczenie): 4,5%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	C. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW SOŁTYSÓW I INKASENTÓW

	C.1
	Klauzula rozliczenia składki – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część III, lit. C, pkt 11.1. - włączenie do ochrony
	25
	 

	D.
	UBEZPIECZENIE NNW –  waga (znaczenie): 4,5%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	D. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW OSÓB SKIEROWANYCH DO ROBÓT PUBLICZNYCH, PRAC NA CELE SPOŁECZNE LUB SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH, PRAC INTERWENCYJNYCH, M.IN. SKAZANYCH, WOLONTARIUSZY, PRAKTYKANTÓW, STAŻYSTÓW

	D.1
	Klauzula rozliczenia składki – w treści zgodnie z załącznikiem  nr 6 – opis przedmiotu zamówienia, Część III, lit. D, pkt 10.1. - włączenie do ochrony
	25
	 

	E
	Klauzula funduszu prewencyjnego – waga (znaczenie): 2%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt
	Wybór#

	E.1
	Klauzula funduszu prewencyjnego – w treści zgodnie z pkt 9.1 (załącznik nr 6 – opis przedmiotu zamówienia) – włączenie do ochrony ubezpieczeniowej
	100
	 


# - zaznacz wybór TAK lub NIE – przy czym TAK oznacza akceptacje fakultatywnego warunku ubezpieczenia oraz NIE oznacza brak akceptacji fakultatywnego warunku ubezpieczenia. W przypadku braku oznaczenia wyboru lub wpisania równocześnie TAK/NIE lub innego wpisu przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i  tym samym nie nalicza punktów). 
7. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
7.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
7.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj.: Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.)
____________________________________________________________________________
 [należy wskazać: 1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
8. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
9. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy stanowiący załącznik nr 4B do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy że: 
10.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
10.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6 – opis przedmiotu zamówienia,
10.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
10.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
10.5. uważamy się za związanych niniejszą 
10.6. ofertą na czas wskazany w rodz. XVII SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert,
10.7. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
10.8. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ,
10.9. ceny/stawki za świadczone usługi w ramach opcji nie ulegną zmianie w  stosunku do określonych w ofercie cen/stawek dla „zamówienia podstawowego”,
10.10. nie będziemy wnosili żadnych roszczeń w stosunku do Zamawiającego w przypadku, gdy nie skorzysta z opcji.
11. Oświadczamy, że:
11.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
11.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
12. Oświadczamy, że****):
· jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem;
· jesteśmy małym przedsiębiorstwem;
· jesteśmy średnim przedsiębiorstwem.
· nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem.
13. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________ _________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
14. 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. *****).
15. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
15.1. _______________________
15.2. _______________________
15.3. _______________________
15.4. _______________________
16. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
16.1. adres ____________________________________________________________________
16.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
16.3. e-mail _____________________________________________________________________
17. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
17.1. _______________________
17.2. _______________________
17.3. _______________________
17.4. _______________________
18. Oświadczamy, 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.
	                          

Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym   osoby uprawnionej

*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Pełnomocnik Zamawiającego uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
[bookmark: _Hlk103847915]****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o  ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).




Załącznik nr 2 do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw wykluczenia z postępowania.


ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Osie 
ul. Dworcowa 6
86-150 Osie

	WYKONAWCA:
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125  ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp.)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP” oświadczam,  co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale XI Specyfikacji Warunków Zamówienia.






DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108  ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt. 4  ustawy Pzp.
3. [bookmark: _Hlk103848082]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j.: Dz.U. 2024, poz. 507 ze zm.).

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. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp., art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp  podjąłem następujące czynności*:

_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk64822106]DANE UMOŻLIWIAJĄCE DOSTĘP DO BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH (W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH):

Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających następujące podmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/e  z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej: 
______________________________________________________________________________ 
(wskazać dane umożlwiające dostęp )
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. 
Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.


* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić

Załącznik nr 3 do SWZ - Oświadczenie Wykonawcy o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

	WYKONAWCA
	

	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	NIP
	______________________________________________

	Reprezentowany przez
Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________



W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW, MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ORAZ NNW GMINY OSIE I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTURY ORAZ OSP” oświadczam,  że:

 nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj.: Dz.U. z 2024 r., poz. 594 ze zm.), z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
 należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj.: Dz.U. z 2024 r., poz. 594 ze zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty/oferty częściowe w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia zamówienia:
1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

i  przedkładamy  następujące  dokumenty  lub  informacje  potwierdzające  przygotowanie  oferty,  niezależnie od ww. Wykonawcy/-ów należących do tej samej grupy kapitałowej: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

___________________ (miejscowość), dnia ___________r.


Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej. 

* właściwe zaznaczyć znakiem X
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