‘ KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA  ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
or GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Zalacznik nr 1A do SWZ - Formularz ofertowy CZESC I zaméwienia

2024r.

Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa

Siedzibai adres

Nr telefonu
NIP
REGON

Nr KRS

Wojewodztwo

e-mail

Adres strony internetowej

OFERTA
dla
Gminy Przechlewo

Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym
o jakim stanowi art. 275 pkt 1 Pzp. na:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO 1 JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
- CZESC 1 ZAMOWIENIA - ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej

my nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wystepujqgcych wspélnie - podac
nazwy i adresy wszystkich wspdlnikéw spotki lub cztonkéw konsorcjum)

1. skladamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia, w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ);

2. cena brutto*) facznie z opcja za okres 24 miesigce, wyliczona zgodnie ze sposobem okreslonym
w Szczegbétowym Formularzu Cenowym, wynosi:

Cena zamowienia podstawowego i opcjonalnego lacznie za caly okres zamowienia tj.

24 miesiace:

kwota:

stownie:

w tym:



KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Cena zamodwienia podstawowego

kwota:

stownie:

Cena zamodwienia wynikajacego z opcji

kwota:

stownie:




ord

P A R T N E R

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

3. Szczegdtowy formularz cenowy za poszczegdlne ryzyka*):
Kryterium cena oferty - 80%

d Op
5 DEZP
() 0 0 0
P g 0
0 0 DOC 0 0 DO d 0
PDOO 0 DOC 0 0
Op
I II I IV \' VI VII VIII
. L 135227 631,67 zt +
Ubezpieczenie mienia od . }
A ) limity w systemie 10%
wszystkich ryzyk
na I ryzyko
Ubezpieczenie sprzetu 1296 283,15 zt +
B elektronicznego od limity w systemie 10%
wszystkich ryzyk na I ryzyko
Ubezpi .
C ezpieczemie 3000 000,00 7t Nie dotyczy
odpowiedzialno$ci cywilnej
Ubezpieczenie NNW os6b
D wykonujacych prace 10 000,00 zt 10%
interwencyjne
RAZEM

Instrukcja:

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamdéwienie podstawowe

Kolumna V: prosimy o podanie sktadki za 24 miesiecy za zamdéwienie podstawowe oznaczajqcej iloczyn kolumny 1V x2;

Kolumna VII: prosimy o podanie sktadki za Opcje - iloczyn sktadki za 24 miesiqgce (kol. V) oraz przewidzianej wielkosci Opcji (kol. VI)
Kolumna VIII: prosimy o podanie sumy tqcznej sktadki za 24 miesiqgce z uwzglednieniem opcji (suma kol. V oraz VII)




KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

4. OsSwiadczamy, Ze ceny jednostkowe podane w Szczegétowym formularzu cenowym
uwzgledniajg wszystkie elementy cenotwdrcze, w szczegdlnosci wszystkie koszty i wymagania
Zamawiajgcego odnoszace sie do przedmiotu zamoéwienia opisanego w SWZ i konieczne
dla prawidtowej jego realizacji.

5. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 20% z podkryteriami:

UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTSKICH RYZYK - waga (znaczenie): 8%

Warunek fakultatywny Liczba pkt Wybor#

Zalania w wyniku nieszczelno$ci oraz zlego stanu technicznego: dachu,
rynien, szczelin w zlgczach plyt i uszkodzen stolarki okiennej oraz
niezabezpieczonych otworéw dachowych lub innych elementéw budynku
zwiekszenie limitu odpowiedzialno$ci do wysokosci sum ubezpieczenia

Al 12

Dewastacja - zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 250 000,00 zt

Az Graffiti - zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 30 000,00 z}

12

Katastrofa budowlana - zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do
6 000 000,00 zt

Klauzula ubezpieczenia mienia podczas prac remontowo budowlanych
- zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 3 000 000,00 z1

A3 10

ZamieszKi i niepokoje spoteczne, rozruchy, strajki, lokauty, protesty -
zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 1 000 000,00 zt

Ataki terrorystyczne - zwiekszenie limitu odpowiedzialnos$ci do
2000 000,00 zt

A5 |Kradziez zwykla - zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 40 000,00 zt 10

A4

Osuwanie sie i zapadanie sie ziemi zwigzane z dziatalnoscia cztowieka
A.6 |- wiaczenie do ochrony ubezpieczeniowej z limitem odpowiedzialno$ci 8
1000 000,00 zt

Wad konstrukcyjnych lub projektowych - wiaczenie do ochrony
A.7 |ubezpieczeniowej szkdéd powstatych w wyniku wad konstrukcyjnych lub 8
projektowych - limit 1 000 000,00 zt

Klauzula zwiekszonej wyptaty odszkodowania - w tresci zgodnie z lit. A
A.8 |pkt 8.1 (zatgcznik nr 6A - opis przedmiotu zamoéwienia Cze$¢ [) — wigczenie 10
do ochrony ubezpieczeniowej

Klauzula kosztéw statych dziatalnosci - w tresci zgodnie z lit. A pkt 8.2
A9 |(zatacznik nr 6A - opis przedmiotu zamoéwienia Cze$¢ [) - wlaczenie do 6
ochrony ubezpieczeniowej

Klauzula EKO - w tresci zgodnie z lit. A pkt 8.3 (zatgcznik nr 6A - opis

A-10 przedmiotu zaméwienia Cze$¢ I) - wiaczenie do ochrony ubezpieczeniowe;j 8
Klauzula odnowienia limitéw - w tresci zgodnie z lit. A pkt 8.4 (zatacznik
A11|nr 6A - opis przedmiotu zamoéwienia Cze$¢ 1) - wiaczenie do ochrony 10

ubezpieczeniowej
UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK -
waga (znaczenie): 2%

Warunek fakultatywny Liczba pkt Wybor#

Ataki  hakerskie, cyberataki, cyberprzestepstwa -  wilaczenie
odpowiedzialnosci za szkody powstate wskutek ataku hakerskiego,
wiruséw, cyberataku, cyberprzestepstwa w limicie odpowiedzialnos$ci
50 000,00 zt

60




KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Zwiekszone koszty dzialalnosci - w tresci zgodnie z lit. B pkt 7.8
(zatacznik nr 6A - opis przedmiotu zaméwienia Cze$¢ I) - zwiekszenie limitu
do 200 000,00 zt dla kosztéw proporcjonalnych i 200 000,00 zt dla kosztow
nieproporcjonalnych

20

Kradziez zwykla - zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci do 30 000,00 zt
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] - waga (znaczenie): 8%

Lp.

Warunek fakultatywny Liczba pkt Wybor#
C.1 | Wina umys$lna - zwiekszenie podlimitu do 500 000,00 zt 10
C.2 | Czysta strata finansowa - zwiekszenie podlimitu do 1 000 000,00 zt 10
c3 0C za szkody wynikle z przeniesienia chordéb zakaznych - zwiekszenie 5
" | podlimitu do 600 000,00 zt
Klauzula odpowiedzialno$¢ cywilna oparta na zasadzie ryzyka za
C.4 | szkody zalaniowe - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.1. (zatagcznik nr 6A - opis 5
przedmiotu zamowienia Cze$¢ I) — wigczenie do ochrony ubezpieczeniowe;j
Klauzula przywrdcenia sumy gwarancyjnej - w tresci zgodnie z lit. C
C.5 | pkt9.2. (zatacznik nr 6A - opis przedmiotu zaméwienia Cze$¢ ) - wigczenie 10
do ochrony ubezpieczeniowej
Klauzula odtworzenia sumy - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.3. (zatgcznik
C.6 |nr 6A - opis przedmiotu zamdéwienia Cze$¢ I) - wiaczenie do ochrony 15
ubezpieczeniowej
C7 0C dane osobowe - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.4. (zatacznik nr 6A - opis 15
" | przedmiotu zamo6wienia Czes¢ [) - wiaczenie do ochrony ubezpieczeniowej
Klauzula zasada stusznoS$ci - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.5. (zatacznik nr
C.8 |6A - opis przedmiotu zamoéwienia Cze$¢ 1) - wiaczenie do ochrony 15
ubezpieczeniowej
0C stopniowe oddzialywanie - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.6. (zatgcznik
C.9 |nr 6A - opis przedmiotu zamoéwienia Czes¢ I) - wiaczenie do ochrony 10
ubezpieczeniowej
Klauzula interwencji ubocznej - - w tresci zgodnie z lit. C pkt 9.7.
C.10 | (zatacznik nr 6A - opis przedmiotu zamoéwienia Cze$¢ I) - wlaczenie 5
do ochrony ubezpieczeniowej

Klauzula funduszu prewencyjnego - waga (znaczenie): 2%

Warunek fakultatywny Liczba pkt Wybor#

Klauzula funduszu prewencyjnego - w tresci zgodnie z pkt 10.1 (zatacznik

D.1 [nr 6 - opis przedmiotu zamdwienia) - wilaczenie do ochrony 100

ubezpieczeniowej

# - zaznacz wybor 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 réownoczesnie TAK/NIE lub innego wpisu
przez Wykonawce Zamawiajqcy przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktéw).

Zgodnie z treScig art. 225 ustawy Prawo zamoéwien publicznych o$wiadczamy, ze wybor
przedmiotowej oferty**):
6.1. nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

6.2. bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z
ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz.
361 ze zm.)



https://sip.lex.pl/#/document/17086198?cm=DOCUMENT
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KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

[nalezy wskazaé: 1. nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzily do powstania obowigzku
podatkowego; 2. wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowiqzkiem podatkowym zamawiajqcego, bez kwoty podatku; 3. stawke podatku

od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)
Zobowigzujemy sie wykona¢ caty przedmiot zamdéwienia przez okres okreslony w SWZ.

Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w SWZ wzér umowy dla CZESCI I zamdéwienia
stanowigcy zatgcznik nr 4A do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnie z niniejszg ofertg i na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy Ze:

9.1. zapoznaliSmy sie z tre$cig SWZ dla niniejszego zaméwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen,

9.2. akceptujemy zakres wymagany w zalaczniku nr 6, 6A - opis przedmiotu zaméwienia,

9.3. uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty,

9.4. gwarantujemy wykonanie cato$ci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ,
wyjas$nien oraz zmian do SWZ,

9.5. uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w rodz. XVII SWZ - 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert,

9.6. zapewniamy wykonanie zamowienia w terminie okreslonym w SWZ,
9.7. akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w SWZ,

9.8. ceny/stawki za swiadczone ustugi w ramach opcji nie ulegng zmianie w stosunku do
okreslonych w ofercie cen/stawek dla ,zamoéwienia podstawowego”,

9.9. nie bedziemy wnosili zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajacego w przypadku, gdy
nie skorzysta z opcji.

Oswiadczamy, ze:
10.1. przedmiot zaméwienia wykonamy samodzielnie**#

10.2. powierzymy podwykonawcom realizacje nastepujacych czesci zamoéwienia (zadan): **%

czeS¢ (zakres) przedmiotu zamdowienia

cze$¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

cze$¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy ****) mikroprzedsiebiorstwem badZz matym
lub $rednim przedsiebiorstwem.

Oswiadczamy, Ze informacje i  dokumenty

(tylko, jesli dotyczy - poda¢ nazwe dokumentu, nr zatqcznika, nr strony)

nie mogga by¢ udostepnione, gdyz sa zastrzezone jako informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W zatgczeniu
przedktadamy uzasadnienie, Ze zastrzezone informacje s3 tajemnica przedsiebiorstwa.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *****).



‘ KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA  ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
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14. Ogodlne (Szczegblne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, ktére
beda mialy zastosowanie do poszczegélnych ubezpieczenn (poda¢ rodzaj warunkoéw
ubezpieczenia i date uchwalenia/wej$cia w zycie):

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

15. Korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na:
15.1. adres
15.2. nr telefonu
15.3. e-mail

16. Wraz z oferta sktadamy nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
17. Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdy oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszq oferte nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej

*) cene oferty/ sktadki za ubezpieczenie nalezy poda¢ w PLN z doktadnos$cia do 1 grosza, to znaczy
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku,

**) niepotrzebne skresli¢,

***) niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie wykreslenia ktorej$ z pozycji i nie wypetnienia pola w pkt 10
formularza oznaczonego: ,czes¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia”, ,,czes¢ (zakres) przedmiotu zamdwienia oraz
nazwa (firma) podwykonawcy” - Petnomocnik Zamawiajacego uzna, odpowiednio, ze Wykonawca nie zamierza
powierzy¢ wykonania zadnej cze$ci zaméwienia (zadan) podwykonawcom.

****) niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie skres$lenia ktérej$ z pozycji - Pelnomocnika Zamawiajacego
uzna, ze Wykonaweca nie jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub Srednim przedsiebiorstwem.

**#4¥) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z 04.05.2016, str. 1). Jezeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niz bezposrednio jego
dotyczacych) lub gdy zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, wynikajace z art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie sktada tego oswiadczenia (usuniecie tresci oSwiadczenia moze nastapic¢

przez jego wykreslenie).
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Zalacznik nr 1B do SWZ - Formularz ofertowy CZESC Il zaméwienia

2024r.

Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa

Siedziba i adres

Nr telefonu
NIP
REGON

Nr KRS

Wojewodztwo

e-mail

Adres strony internetowej

OFERTA
dla
Gminy Przechlewo

Nawigzujac do ogtoszenia o zamoéwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o
jakim stanowi art. 275 pkt 1 Pzp. na:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
- CZESC 11 ZAMOWIENIA - ubezpieczenia komunikacyjne

my nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wystepujacych wspdlnie - podaé
nazwy i adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia, w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ);

2. cena brutto*) lacznie z opcja za caly okres zaméwienia, wyliczona zgodnie ze sposobem
okreslonym w Szczegdtowym Formularzu Cenowym, wynosi:

Cena zamowienia podstawowego i opcjonalnego lacznie za caly okres zamowienia tj.

24 miesiace:

kwota:

stownie:

w tym:

Cena zamodwienia podstawowego
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kwota:

stownie:

Cena zamodwienia wynikajacego z opcji

kwota:

stownie:
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3. Szczego6towy formularz cenowy za poszczegolne ryzyka*):

Kryterium cena oferty - 90%

Skitadka Skladka
dmi Suma ubezp. / P shteile za 24 miesigce
Przedmiot gwaran, w zk za zamoOwienie za zamoéwienie zamoéwienia
Ubezpieczenia (podstawowe) P"ldzsmf""’_"‘"3 Za  podstawowe za podstawowego z
ARG 24 miesiace opcja
I II 1 IV \Y VI VII VIII
Ubezpieczenie OC .
. . Zgodnie z
A posiadaczy pojazdow 10%
. ustawg
mechanicznych
Ubezoi .
B CZPICCZENIe Zgodnie z SWZ 10%
autocasco
Ubezpi ie NNW
C : ezplecz.eme ., Zgodnie z SWZ 10%
kierowcy i pasazeréow
Ubezoi .
D ezpieczenie Zgodnie z SWZ 10%
Assistance
RAZEM
Instrukcja:

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamdéwienie podstawowe;

Kolumna V: prosimy o podanie sktadki za 24 miesigce za zamowienie podstawowe oznaczajqcej iloczyn kolumny 1V x2;

Kolumna VII: prosimy o podanie sktadki za opcje - iloczyn sktadki za 24 miesiqce zamdéwienia podstawowego (kol. V) oraz przewidzianej wielkosci opcji
(kol. VI);

Kolumna VIII: prosimy o podanie sumy tqcznej sktadki za 24 miesiqgce zamdwienia podstawowego oraz opcji (suma kol. V oraz VII).

10
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Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe podane w Szczegétowym Formularzu cenowym
uwzgledniajg wszystkie elementy cenotworcze, w szczeg6lno$ci wszystkie koszty i wymagania
Zamawiajacego odnoszace sie do przedmiotu zamdwienia opisanego w SWZ i konieczne
dla prawidtowej jego realizacji.

Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia:

A. ‘ UBEZPIECZENIE KOMUNIKACY]JNE - waga (znaczenie): 10%

Lp.

Al

Warunek fakultatywny

nr 6B - opis przedmiotu zaméwienia Czes¢ 11, lit. B - ubezpieczenia
autocasco) - wiagczenie do ochrony

Klauzula reprezentantéw - w tresci zgodnie z pkt 8.1 (zatacznik

Liczba ,
pkt Wybor#

15

A2

Klauzula gwarantowanej (stalej) sumy ubezpieczenia
dla wszystkich pojazddow - w tresci zgodnie z pkt 8.2 (zatacznik nr
6B - opis przedmiotu zaméwienia Czes¢ 11, lit. B — ubezpieczenia au-
tocasco - wigczenie do ochrony

15

A3

Klauzuli pojazdu bez nadzoru - w tresci zgodnie z pkt 8.3
(zatacznik nr 6B - opis przedmiotu zamoéwienia Czes¢ 11, lit. B -
ubezpieczenia autocasco - wlgczenie do ochrony

15

A4

Klauzula osoby w stanie nietrzeZwosci lub innych Srodkéw
odurzajacych - w tresci zgodnie z pkt 8.4 (zatacznik nr 6B - opis
przedmiotu zamoéwienia Czes¢ I, lit. B - ubezpieczenia autocasco -
wiaczenie do ochrony

10

A5

Klauzula waznego prawa jazdy - w tresci zgodnie z pkt 8.5
(zatacznik nr 6B - opis przedmiotu zamoéwienia Czes¢ I, lit. B -
ubezpieczenia autocasco wigczenie do ochrony

10

A6

Klauzula prolongacyjna - w tresci zgodnie z pkt lit. A pkt 7.1
oraz lit. B pkt. 8.6 (zatacznik nr 6B - opis przedmiotu zaméwienia
Czesc 1) - wiaczenie do ochrony

15

A7

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazerow
do 20 000,00 zt/osobe

20

# - zaznacz wybor 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 réownoczesnie TAK/NIE lub innego wpisu
przez Wykonawce Zamawiajqcy przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktéw).

Zgodnie z trescig art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamoéwien publicznych o$wiadczamy, Ze wybor
przedmiotowej oferty**)

6.1.
6.2.

nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z

ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (t.j.: Dz.

ze zm.)

U.z 2024, poz. 361

[nalezy wskazaé: 1. nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzity do powstania obowiqzku

od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

podatkowego; 2. wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowiqgzkiem podatkowym zamawiajqcego, bez kwoty podatku; 3. stawke podatku

Zobowigzujemy sie wykona¢ caty przedmiot zamo6wienia przez okres okreslony w SWZ.
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10.

11.

12,

13.

14.

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w SWZ wzér umowy - CZESC Il zaméwienia stanowiacy
zatacznik nr 4B do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnie z niniejszg ofertg i na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy ze:

9.1. zapoznaliSmy sie z treScig SWZ dla niniejszego zaméwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen,

9.2. akceptujemy zakres wymagany w zalaczniku nr 6, 6B - opis przedmiotu zamdwienia,

9.3. uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty,

9.4. gwarantujemy wykonanie cato$ci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ,
wyjasnien oraz zmian do SWZ,

9.5. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w rodz. XVII SWZ - 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert,

9.6. zapewniamy wykonanie zamowienia w terminie okreslonym w SWZ,
9.7. akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w SWZ,

9.8. ceny/stawki za $wiadczone ustugi w ramach opcji nie ulegng zmianie w stosunku do
okreslonych w ofercie cen/stawek dla ,zamoéwienia podstawowego”,

9.9. nie bedziemy wnosili zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego w przypadkuy,
gdy nie skorzysta z opcji.

Oswiadczamy, Ze:

10.1. przedmiot zaméwienia wykonamy samodzielnie**#

10.2. powierzymy podwykonawcom realizacje nastepujacych cze$ci zamoéwienia (zadan): **%

cze$¢ (zakres) przedmiotu zaméwienia

czes¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

czeS¢ (zakres) przedmiotu zamdwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

Oswiadczamy, Ze informacje i dokumenty

(tvlko, jesli dotyczy - poda¢ nazwe dokumentu, nr zatqcznika, nr strony)

nie mogg by¢ udostepnione, gdyz s3 zastrzezone jako informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa, rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W zalaczeniu
przedktadamy uzasadnienie, ze zastrzezone informacje s tajemnicg przedsiebiorstwa.
Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy ****) mikroprzedsiebiorstwem badz matym
lub $§rednim przedsiebiorstwem.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *****)

Ogélne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, ktére
beda mialy zastosowanie do poszczegélnych ubezpieczen (poda¢ rodzaj warunkéw
ubezpieczenia i date uchwalenia/wej$cia w zycie):

12
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14.1.
14.2.
14.3.
14.4.

15. Korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na:
15.1. adres
15.2. nr telefonu

15.3. e-mail
16. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
16.1.
16.2.
16.3.

17. OSwiadczamy, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peilng $wiadomosciag
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszq oferte nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej.

*) cene oferty/ sktadke za ubezpieczenie nalezy poda¢ w PLN z dokladnoscia do 1 grosza, to znaczy
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

**) niepotrzebne skreslic.

*E) niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie wykreslenia ktérej$ z pozycji i nie wypelnienia pola w pkt 11
formularza oznaczonego: ,czes¢ (zakres) przedmiotu zamdwienia”, ,,czes¢ (zakres) przedmiotu zaméwienia oraz
nazwa (firma) podwykonawcy” - Pelnomocnika Zamawiajgcego uzna, odpowiednio, ze Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej czeSci zamoéwienia (zadan) podwykonawcom.

****) niepotrzebne skre$li¢; w przypadku nie skreslenia ktérejs z pozycji - Pelnomocnika Zamawiajacego
uzna, ze Wykonaweca nie jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub Srednim przedsiebiorstwem.

***#4¥) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L1192z 04.05.2016, str. 1). Jezeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niz bezposrednio jego
dotyczacych) lub gdy zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, wynikajace z art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie sktada tego o§wiadczenia (usuniecie tresci oSwiadczenia moze nastgpic¢
przez jego wykreslenie).
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Zalacznik nr 1C do SWZ - Formularz ofertowy CZESC III zaméwienia

2024r.

Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa

Siedzibai adres

Nr telefonu
NIP
REGON

Nr KRS

Wojewodztwo

e-mail

Adres strony internetowej

OFERTA
dla
Gminy Przechlewo

Nawigzujac do ogtoszenia o zamoéwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o
jakim stanowi art. 275 pkt 1 Pzp. na:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
- CZESC 111 ZAMOWIENIA - ubezpieczenie NNW cztonkéw OSP

my nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotéw wystepujacych wspdlnie - podaé
nazwy i adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum)

1. Skladamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia, w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ);

2. cena brutto*) lacznie z opcja za caty okres zamoéwienia, wyliczona zgodnie ze sposobem
okreslonym w Szczegdtowym Formularzu Cenowym, wynosi:

Cena zamowienia podstawowego i opcjonalnego tacznie za caly okres zamowienia tj. 24

miesiace

kwota:

stownie:

w tym:

Cena zamodwienia podstawowego

14
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GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

kwota:

stownie:

Cena zamodwienia wynikajacego z opcji

kwota:

stownie:

3. Szczegbtowy formularz cenowy za poszczegdlne ryzyka*):
Kryterium cena oferty - 85%
d a0
Przed 0 D D 4
P g pod 0d 0
DEZP DOC 0 ( 0 PDOC d 0 00
0p
I 11 I1 IV VI VII VIII
Ubezpieczenie
A NNW OSP - Zgodnie z 10%
wariant oferta
bezimienny
Ubezpieczenie
NNW OSP - Zgodnie z
B 109
wariant SWZ 0%
imienny
RAZEM
Instrukcja:

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamdwienie podstawowe

Kolumna V: prosimy o podanie sktadki za 24 miesiqgce za zamdwienie podstawowe oznaczajqcej

iloczyn kolumny 1V x2;

Kolumna VII: prosimy o podanie sktadki za opcje - iloczyn sktadki za zamdwienie podstawowe za

okres 24 miesiqce (kol. V) oraz przewidzianej wielkosci opcji (kol. VI)

Kolumna VIII: prosimy o podanie sumy tqcznej sktadki za 24miesigce zamowienia podstawowego
i opcji (suma kol. V oraz VII)
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KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe podane w Szczegétowym Formularzu cenowym
uwzgledniajg wszystkie elementy cenotwoércze, w szczegolnosci wszystkie koszty i wymagania
Zamawiajacego odnoszace sie do przedmiotu zamoéwienia opisanego w SWZ i Kkonieczne
dla prawidtowej jego realizacji.

Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia

UBEZPIECZENIE NNW CZLONKOW OSP - waga (znaczenie): 15%

Warunek fakultatywny Lgﬁ:’a Wybor#

PodwyZszenie sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu NNW OSP
A.1 | w wariancie bezimiennym do 40 000,00 zl na osobe w jednostkach 35
OSP, MDP, KDP

Podwyzszenie do 50% sumy ubezpieczenia limitow wskazanych
w pkt 6.4, 6.5, 6.6 tj.

6.4. koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych,

6.5. koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow,

6.6. koszty leczenia.

A2 15

Swiadczenie dodatkowe z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku objetego

A.3 |zakresem i umowg ubezpieczenia - 70,00 zl za kazdy dzien pobytu 20
liczac od 3 dnia pobytu, maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie
rocznego okresu ubezpieczenia

Zasitek dzienny z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem objetym zakresem i umowa

A4 |ubezpieczenia - 70,00 zt za kazdy dzien catkowitej niezdolnosci do 20
pracy, maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie rocznego okresu
ubezpieczenia - dotyczy tylko OSP (bez MDP)

Wiaczenie odpowiedzialnosci w przypadku szkody powstatej
A5 |w stanie nietrzezwoSci lub po spozyciu alkoholu, narkotykéw | 10
lub innych srodkéw odurzajacych

# - zaznacz wybor 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 rownoczesnie TAK/NIE lub innego wpisu
przez Wykonawce Zamawiajqcy przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktéw).

Zgodnie z trescig art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamoéwien publicznych o$wiadczamy, Zze wybor
przedmiotowej oferty**)

6.1. nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego

6.2. bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z
ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j.: Dz.U.z 2024 r., poz. 361
ze zm.)

[nalezy wskazaé: 1. nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzity do powstania obowiqzku
podatkowego; 2. wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowiqgzkiem podatkowym zamawiajqcego, bez kwoty podatku; 3. stawke podatku

od towaréw i ustug, ktora zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)
Zobowigzujemy sie wykonac¢ caly przedmiot zamoéwienia przez okres okre§lony w SWZ.

Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w SWZ wzér umowy dla CZESCI III zaméwienia
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10.

11.

12,

13.

14.

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

stanowigcy zatacznik nr 4C do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnie z niniejszg ofertg i na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy Ze:

9.1. zapoznaliSmy sie z tre$cig SWZ dla niniejszego zaméwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen,

9.2. akceptujemy zakres wymagany w zataczniku nr 6, 6C - opis przedmiotu zamoéwienia,

9.3. uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty,

9.4. gwarantujemy wykonanie cato$ci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ,
wyjasnien oraz zmian do SWZ,

9.5. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w rodz. XVII SWZ -
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

9.6. zapewniamy wykonanie zamdwienia w terminie okreslonym w SWZ,

9.7. akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w SWZ,

9.8. ceny/stawki za $wiadczone ustugi w ramach opcji nie ulegng zmianie w stosunku do
okreslonych w ofercie cen/stawek dla ,zaméwienia podstawowego”,

9.9. nie bedziemy wnosili zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego w przypadku,
gdy nie skorzysta z opcji.

Oswiadczamy, ze:

10.1. przedmiot zaméwienia wykonamy samodzielnie***)

10.2. powierzymy podwykonawcom realizacje nastepujacych czes$ci zamowienia (zadan): ***)

czes¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia

czeS¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

czes¢ (zakres) przedmiotu zamdéwienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

Oswiadczamy, ze informacje i dokumenty

(tylko, jesli dotyczy - podaé nazwe dokumentu, nr zatqcznika, nr strony)

nie mogg by¢ udostepnione, gdyz sa zastrzezone jako informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa, rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W zatgczeniu
przedktadamy uzasadnienie, ze zastrzezone informacje sa tajemnicg przedsiebiorstwa.
Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy ****) mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub
$rednim przedsiebiorstwem.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. ***#¥)
Ogélne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, ktore
beda mialy zastosowanie do poszczegélnych ubezpieczen (poda¢ rodzaj warunkéw
ubezpieczenia i date uchwalenia/wej$cia w Zycie):
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14.1.
14.2.

15. Korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na:
15.1. adres
15.2. nr telefonu
15.3. e-mail

16. Wraz z oferta sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
16.1.
16.2.
16.3.
16.4.

17.08wiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng SwiadomosScig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszq oferte nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby uprawnionej.

*) cene oferty/ sktadke za ubezpieczenie nalezy poda¢ w PLN z dokladnoscia do 1 grosza, to znaczy
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

**) niepotrzebne skreslic.

*E) niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie wykreslenia ktérej$ z pozycji i nie wypelnienia pola w pkt 10
formularza oznaczonego: ,czes¢ (zakres) przedmiotu zamdwienia”, ,,czes¢ (zakres) przedmiotu zaméwienia oraz
nazwa (firma) podwykonawcy” - Pelnomocnika Zamawiajgcego uzna, odpowiednio, ze Wykonawca
nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej cze$ci zamdwienia (zadan) podwykonawcom.

****) niepotrzebne skresli¢; w przypadku nie skreslenia ktérejs z pozycji - Pelnomocnika Zamawiajacego
uzna, ze Wykonawca nie jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub srednim przedsiebiorstwem.

**#4¥) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L1192z 04.05.2016, str. 1). Jezeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niz bezposrednio jego
dotyczacych) lub gdy zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, wynikajace z art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie sktada tego os§wiadczenia (usuniecie tresci oSwiadczenia moze nastapi¢
przez jego wykreslenie).
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‘ KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA  ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
or GMINY PRZECHLEWO I JE] JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

Zalacznik nr 2 do SWZ - Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz o braku podstaw wykluczenia z postepowania.

ZAMAWIAJACY:

Gmina Przechlewo
ul. Cztuchowska 26
77-320 Przechlewo

WYKONAWCA:

Pelna nazwa

Siedziba i adres
NIP/PESEL
REGON

KRS/CEiDG

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Kompleksowe
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci cywilnej Gminy Przechlewo i jej jednostek
organizacyjnych oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale XII Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia.
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DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4
ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ustawy Pzp. (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp, art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem

nastepujace czynnos$ci*:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawcg/ami: (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy wykluczenia
Z postepowania o udzielenie zamoéwienia.*

DANE UMOZLIWIAJACE DOSTEP DO BEZPLATNYCH I OGOLNODOSTEPNYCH BAZ DANYCH
(W SZCZEGOLNOSCI REJESTROW PUBLICZNYCH):

Niniejszym wskazuje dane umozliwiajace dostep do bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych za-
wierajacych nastepujace podmiotowe $srodki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie z Krajowego Re-
jestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j:

(wskazaé dane umozlwiajqce dostep )

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢), dnia .

Niniejsze osSwiadczenie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.

* jezeli nie dotyczy prosze przekresli¢
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P A R T N E R

Zatacznik nr 3 do SWZ - Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci / braku przynaleznos$ci
do tej samej grupy kapitalowej

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 PRZYNALEZNOSCI / BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWE]

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

WYKONAWCA

Pelna nazwa

Siedzibai adres

NIP

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

W zwigzku ze zloZzeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. ,Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Gminy Przechlewo
ijej jednostek organizacyjnych”, o§wiadczam, zZe:

O nie nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz. 1616.), z innymi Wykonawcami,
ktérzy ztozyli odrebne oferty/oferty czeSciowe w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia.

Onalezymy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz. 1616.) z nastepujagcymi Wykonawcami, ktérzy

ztozyli odrebne oferty/oferty czeSciowe w przedmiotowym postepowaniu o udzielenia zamoéwienia:
1.
2.

i przedktadamy nastepujace dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie oferty,
niezaleznie od ww. wykonawcy/-6w nalezacych do tej samej grupy Kkapitatowe;j:

(wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

(miejscowosé), dnia r.

Niniejsze oSwiadczenie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.
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