„Ubezpieczenie pojazdów samochodowych i majątku Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego                                     spółka z ograniczoną odpowiedzialnością”, nr postępowania: ZZ.3910.4.2023

Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ OFERTY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na zadanie pod nazwą: „Ubezpieczenie pojazdów samochodowych i majątku Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością”
ofertę składa: 
Wykonawca *:  ………………………………………………………………………………………….. 

ul. …………………….......…………………………………………………………………………………..

województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...

adres email:  ……………………@……………………………………
KRS:  …………………..……… NIP:  ………….....…….....………… REGON:  ………….....……………………...
Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum) …………………………............................……………………………………………

ul. …………………….......…………………………………………………………………………………..

województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...

adres email:  ……………………@……………………………………
KRS:  …………………..……… NIP:  ………….....…….....………… REGON:  ………….....……………………...
*w przypadku składania oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców poprzez powielenie ww. informacji tyle   razy, ilu Wykonawców ubiega się o wspólne udzielenie zamówienia.

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
Adres e-mail, za pośrednictwem którego prowadzona będzie korespondencja związana                                     z postępowaniem: ……………………@……………………………………
Telefon kontaktowy: …………………………………….…………
1. Wielkość przedsiębiorstwa  (oznaczyć znakiem X lub podobnym):
	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.
	

	Żadne z powyższych
	


2. OFERUJĘ  wykonanie przedmiotu zamówienia w całym okresie ubezpieczenia, na warunkach określonych                       w SWZ za:
        Cenę (brutto) łącznie: .................................................................

 słownie: ..........................................................................................................................................................
3. PUNKT LIKWIDACJI SZKÓD NA TERENIE KONINA (podać adres):
.........................................................................................................................................................................
4. WARUNKI UBEZPIECZENIA :  TAK  /  NIE
	L.P.
	KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY
	Liczba punktów za akceptację warunku
	TAK
	NIE

	1.
	Klauzula naprawy szkód – naprawa szkód do 2500 zł bez dokonywania wcześniejszych oględzin pod warunkiem sporządzania uzgodnionej z Ubezpieczycielem dokumentacji – dla szkód typu szyba, lusterko, zamki                                  i element oświetlenia do kwoty 5000 zł
	10
	
	

	2.
	Klauzula oględzin – oględzin uszkodzonego pojazdu dokonuje przedstawiciel Ubezpieczyciela w terminie 2 dni roboczych od zgłoszenia szkody, ten sam termin obowiązuje w przypadku oględzin   i oceny dodatkowej lub oględzin ponaprawczych
	10
	
	

	3.
	Klauzula czynnika termicznego lub chemicznego – Ubezpieczyciel rozszerza odpowiedzialność o szkody spowodowane wskutek nagłego działania czynnika termicznego lub chemicznego pochodzącego z wnętrza pojazdu 
	5
	
	

	4.
	Klauzula okolicznościowa – z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel zobowiązany jest samodzielnie prowadzić postępowanie zmierzające do wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą (np. ustalenie przebiegu zdarzenia, ustalenie osoby sprawcy)                i wypłacić należne odszkodowanie, bez konieczności oczekiwania na prawomocne postanowienie kończące postepowanie w sprawie dotyczącej szkody
	5
	
	

	5.
	Klauzula wypłaty bezspornej części odszkodowania –z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że w przypadku potwierdzenia swojej odpowiedzialności za powstałą szkodę Ubezpieczyciel wypłaca bezsporną część szacunkowej wysokości należnego odszkodowania w formie zaliczki  w ciągu 14 dni roboczych od zawiadomienia o szkodzie 
	10
	
	


5. OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em się z warunkami realizacji zamówienia oraz uzyskałam/em wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty.

6. OŚWIADCZAM, że posiadam zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w myśl ustawy                 z dnia 11 września 2015 r.  o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej  (Dz.U. z 2023 r. poz. 656 ze zm.) w zakresie grup ryzyk objętych przedmiotem zamówienia w danej części zamówienia.
7. OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em się z dokumentami zamówienia i uznaję się za związaną/ego określonymi w nich postanowieniami oraz zasadami postępowania. 
8. OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em z Projektowanymi Postanowieniami Umowy stanowiącymi załącznik do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi                                       w dokumentach zamówienia.
10. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ, w przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia Zamawiającemu, przed podpisaniem umowy o zamówienie publiczne, umowy regulującej współpracę Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (dot. Wykonawców składających ofertę wspólną). 

11. OŚWIADCZAM, że wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się     o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

12. OŚWIADCZAM, iż – za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – oferta oraz wszelkie pozostałe załączniki są jawne.
13. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać: Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom** – Wykonawca wypełnia poniższe:

	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy
podwykonawczej

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić 
(W przypadku braku skreślenia odpowiedniej opcji/wypełnienia tabeli Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami).
**Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
Formularz podpisany elektronicznie
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