Powiat Nowosądecki reprezentowany przez Zarząd Powiatu Nowosądeckiego,

ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz, woj. małopolskie,

REGON: 491893180
NIP: 7343544080

NUMER SPRAWY: DB/01/12/2022           



ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 

OFERTA

I. Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiat Nowosądecki, reprezentowany przez Zarząd Powiatu Nowosądeckiego,

ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz, woj. małopolskie,

REGON: 491893180
NIP: 7343544080
II. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa  .................................................................................................................................................

Siedziba  .................................................................................................................................................

Tel. / fax. 

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

Adres poczty elektronicznej 

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

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

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

III. Oferty.

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr DB/01/12/2022 po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia na usługi kompleksowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i mienia Powiatu Nowosądeckiego oraz Jednostek Powiatu, składam/składamy następującą ofertę:

Część 1 zamówienia
Oferujemy wykonanie całego zamówienia, w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2025 r. zgodnie z wymaganiami SIWZ, za następującą cenę: 

……………………………………………………………………………………………. zł brutto
w tym:

1. składka brutto za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia wynosi: .......................................... zł, 
2. składka brutto za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, wynosi: .............................. zł, 
3. składka brutto za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, wynosi: 

....................................... zł, 

Powyższa cena łączna zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.

Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazane przez Wykonawcę składki podane w załączniku nr 5A. 

Klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ochrony ubezpieczeniowej:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Pkt
	Akceptacja*

TAK/NIE

	1.
	Klauzula kradzieży zwykłej (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenia sprzętu elektronicznego)
	10
	

	2.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	5
	

	3.
	Klauzula 72 godzin (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	5
	

	4.
	Klauzula ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od daty dostawy do daty włączenia do planowanej eksploatacji (dotyczy ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	5
	

	5.
	Klauzula ubezpieczenia kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie – zieleń 9 (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk)
	10
	

	6.
	Klauzula składowania mienia (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	5
	

	7.
	Klauzula katastrofy budowlanej (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	10
	

	8.
	Klauzula aktów terroryzmu (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	10
	

	9.
	Klauzula likwidacji drobnych szkód (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk)
	5
	

	10.
	Klauzula wyrównania sum ubzepieczenia (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	10
	

	11.
	Klauzula odbudowy po szkodzie w innej technologii (dotyczy ubezpieczenia mienia)
	10
	

	12.
	Klauzula ubezpieczenia zapór przeciwpowodziowych poza miejscem ubezpieczenia – podczas akcji przeciwpowodziowych (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk)
	10
	

	13.
	Klauzula strajków, rozruchów i zamieszek społecznych (dotyczy ubezpeczenia mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	5
	


*Uwaga. Należy w kolumnie wpisać „TAK” albo „NIE”. Brak zaznaczenia uznany będzie za brak akceptacji klauzuli fakultatywnej.
Dla Części 1 zamówienia składka wynikająca z umowy ubezpieczenia płatna będzie w czterech równych ratach, w odstępach kwartalnych w każdym okresie polisowania. Termin płatności pierwszej raty składki ustala się na 20 dni od daty rozpoczęcia udzielania przez Wykonawcę ochrony ubezpieczeniowej.

Terminy płatności kolejnych rat zgodnie z zapisami w dokumentach potwierdzających zawarcie umowy ubezpieczenia (polisach).
Część 2 zamówienia
Oferujemy wykonanie całego zamówienia, w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2025 r. zgodnie z wymaganiami SIWZ, za następującą cenę: 
…………………………………………………………………………………………..…. zł brutto

w tym:

1. składka brutto za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych w ruchu zagranicznym „Zielona Karta” wynosi: ……………………….. zł
2. składka brutto za ubezpieczenie Auto-casco, wynosi: ................................ zł

3. składka brutto za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków, wynosi: ……………………….. zł

4. składka brutto za ubezpieczenie Assistance, wynosi: ..…………………….zł

Powyższa cena łączna zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.

Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazane przez Wykonawcę składki podane w załączniku nr 5B
Klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ochrony ubezpieczeniowej:

	Lp. 
	Nazwa klauzuli
	Pkt
	Akceptacja *
TAK/NIE

	1.
	Klauzula dokonania oględzin (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	20
	

	2.
	Klauzula zasad proporcji „15” (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	10
	

	3.
	Klauzula likwidacji szkód (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	20
	

	4. 
	Klauzula utraty kluczy lub kart kodowych (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	10
	

	5.
	Klauzula samochodu zastępczego (dotyczy ubezpieczenia Assistance)
	10
	

	6.
	Klauzula szkód w ogumieniu (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	10
	

	7.
	Klauzula otwarcia pokrywy silnika lub bagażnika (dotyczy ubezpieczenia Autocasco)
	10
	

	8.
	Klauzula wzrostu wartości rynkowej
	10
	


*Uwaga. Należy w kolumnie wpisać „TAK” albo „NIE”. Brak zaznaczenia uznany będzie za brak akceptacji klauzuli fakultatywnej.

Dla Części 2 zamówienia składka wynikająca z umowy ubezpieczenia płatna będzie w formie jednorazowej w każdym okresie polisowania dla każdej wystawionej polisy. Termin płatności składki ustala się na 20 dni od daty rozpoczęcia udzielania przez Wykonawcę ochrony ubezpieczeniowej.
* Oświadczam(-y), że całość zamówienia wykonam(-y) własnymi siłami.
Albo

* Oświadczam(-y), że część zamówienia …………..............................................................................................................................

/opis części zamówienia/

    powierzę(-ymy) do realizacji podwykonawcy ….…………………………………………………….……………………………………….………………………

/firma podwykonawcy/

* - wypełnić obowiązkowo jeżeli dotyczy

Oświadczam(-y), że uzyskałem(-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam(-y), że zapoznałem się (-liśmy się) z treścią specyfikacji i nie wnoszę(-simy) do niej żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się(-emy się) za związanego(-ych) określonymi w niej postanowieniami.

Oświadczam(-y), że zapoznałem się(-liśmy się) z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do SWZ 
i zobowiązuję się(-emy się) w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na zasadach określonych 
w/w projekcie umowy, zgodnie z niniejszą ofertą i SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Uważam się(-y się) za związanego(-ych) niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ, tj. przez okres 30 dni.

**Oświadczam/-y, że jestem/jesteśmy:  

   mikroprzedsiębiorstwem

   małym przedsiębiorstwem 

   średnim przedsiębiorstwem

  prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

  jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

  prowadzę inny rodzaj działalności

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1)
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).

2)
W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Podpisał(-ali) ........................................................................................................................................................................

występujący w charakterze: ................................................................................................................................................

w pełni upoważniony(-eni) do podpisywania ofert dla i w imieniu: …………………………………………………….…………………….…..

adres: ...................................................................................................................................................................................

telefon: ............................................... faks: .......................................... e-mail: ……………….……………………………..……………..

Plik/dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

** Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Por. zalecenie 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).
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.
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Załącznik nr 5 do SIWZ FORMULARZ OFERTOWY

