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Zalacznik Nr 1

Olsztyn 2022 -07 -06
(miejscowos$¢, data)

Wykonawca/ Wykenawey-wspélrie
ulsleg, AqEYSIEO udzielenie

* (w przypadku Wykonawcow wspodlinie ubiegajacych
sie 0 udzielenie zamdwienia w formularzu Oferty
nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

Nazwa: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

Wojewddztwo: Mazowieckie

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-342

Kraj: Polska

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu): Oddziat w Olsztynie ul. Wyszynskiego 1, 10-457 Olsztyn
Tel.: kom + 48 885 899 679 / tel. +48 (89) 533 98 10

email:Katarzyna.Iwaniuk@compensa.pl

GMINA PASYM
ul. Rynek 8
12-130 Pasym

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na UBEZPIECZENIE MIENIA 1
ODPOWIEDZIALNOSCI GMINY PASYM zgodnie ze SWZ, oferujemy wykonanie zamdwienia:
w-ezesel quzame’me_ma_ ,
w czesci III Zamowienia*
na nastepujacych warunkach:

*niepotrzebne skresli¢
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Szczegobtowy Formularz Cenowy za poszczegdlne ryzyka*:
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Wprowadzamy nastepujace postanowienia dodatkowe do oferty dotyczace zwiekszenia limitow:

o

1

810 &R

o | Zwickszen — v | Zwickszenie SG-0-25"

*Wykonawca w ofercie w przypadku akceptacji danego postanowienia dodatkowego wpisuje ,TAK” przy tym
postanowieniu dodatkowym. W przypadku akceptacji jednocze$nie dwdch opcji przy danym postanowieniu
dodatkowym Zamawiajacy przyzna punkty tylko za to postanowienie dodatkowe, ktdre jest korzystniejsze dla
Zamawiajgcego (jest wyzej punktowane). W przypadku braku zapisu , TAK” lub ,NIE” przy danym postanowieniu
dodatkowym Zamawiajacy uzna, ze nie zostato ono zaakceptowane w ofercie przez Wykonawce.

Czesc¢ II Zamowienia (Ubezpieczenie pojazdow Zamawiajacego):
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Szczegobtowy Formularz Cenowy za poszczegdlne ryzyka*:

p Przedmiot e
T -Ubezpieezenia ’(—1—_2—n?|e51eey-)—-””awe zaméwienie-pedstawoewe
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rechaniezryeh

4 | Ubess A

RAZEM

*Instrukcja:
Kolumna III: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamdwienie podstawowe

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 36 miesiecy za zamdwienie podstawowe oznaczajacej iloczyn kolumny
III x 3;
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6-pkt
12 pkt
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*W przypadku braku zapisu ,, TAK” lub ,NIE” przy danej klauzuli Zamawiajacy uzna, ze dana klauzula nie zostata
zaakceptowana w ofercie przez Wykonawce.
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Czes$¢ III Zamowienia (Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow czionkow
ochotniczej strazy pozarnej):

Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SWZ to jest: od 01.11.2022 r. do 31.10.2025 r.

Cena laczna za caly okres zamodwienia, wyliczona zgodnie ze sposobem okreslonym w
Szczeg6towym Formularzu Cenowym wskazanym ponizej, wynosi: 12 744 zi

Szczeqgotowy Formularz Cenowy za poszczegolne ryzyka*:

Skiadka Skiadka
Lp Przedmiot (12 miesiecy) - (36 miesiecy) -
c Ubezpieczenia zamoOwienie zamoOwienie
podstawowe podstawowe
I II II1 I\
Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw
strazakow OSP, zgodnie z
1 Ustawa z dnia 17 grudnia 22802 6840 zt
2021 r. o ochotniczych
strazach pozarnych
Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw
0s06b skierowanych do robot
’ pl_.|b|icznych, prac spotecznie 909 zt 2727 zt
uzytecznych, prac
interwencyjnych,
wolontariuszy, praktykantow,
stazystow
Ubezpieczenie nastepstw
3 | nieszczesliwych wypadkow 1 059 zi 31772
0s0b sottysow i inkasentow
RAZEM 4248 z 12744 zt
*Instrukcja:

Kolumna III: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamdwienie podstawowe
Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 36 miesiecy za zamdwienie podstawowe oznaczajgcej iloczyn
kolumny III x 3;

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 5 oraz nastepujace klauzule

fakultatywne w czesci III zamoOwienia:
Nr Nazwa klauzuli TAK/NIE Liczba

klauzuli * punktow
6 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania NIE 10 pkt
7 Klauzula funduszu prewencyjnego NIE 20 pkt
8 Klauzula zasitku dziennego NIE 10 pkt
9 Klauzula czasowego zakresu ochrony NIE 10 pkt
10 Klauzula zwiekszenia sumy ubezpieczenia NIE 20 pkt
1 :2?;;;? zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci dla kosztow TAK 10 pkt
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12 Klauzula kosztow leczenia stomatologicznego NIE 10 pkt

13 Klauzula $wiadczenia za pobyt w szpitalu TAK 10 pkt

*W przypadku braku zapisu , TAK” lub ,NIE"” przy danej klauzuli Zamawiajacy uzna, ze dana klauzula
nie zostata zaakceptowana w ofercie przez Wykonawce.

Oswiadczenie dotyczgce wszystkich cze$ci Zamowienia:

1. Zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiajgcemu
rozbicia sktadki na poszczegdlne jednostki Zamawiajgcego i inne podmioty podlegajgce
wspdlnemu ubezpieczeniu oraz na poszczegodlne ryzyka, przed podpisaniem umowy o
udzielenie zamoéwienia publicznego (dotyczy to rowniez ubezpieczen wspdinych).

2. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego
wykonania zamédwienia oraz przyjmujemy warunki okreSlone w SWZ.

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarte w warunkach umownych SWZ zaproponowane przez
Zamawiajgcego warunki ptatnosci.

4. Oswiadczamy, ze ustuga ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1
pkt 37 Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2021 r., poz. 685
z pdzn. zm.).

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy projektowane postanowienia umowy
okreslone w Swz
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia uméw zgodnie z niniejsza
oferta, na warunkach okreSlonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

7. Oswiadczamy, ze Zamawiajacy (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony) nie bedzie zobowigzany do
pokrywania strat Wykonawcy dziatajgcego w formie towarzystwa ubezpieczern wzajemnych
przez wnoszenie dodatkowej sktadki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1130).

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob 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 L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osob
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczamy, ze do poszczegdlnych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zamdwienia bedg
miaty zastosowanie wymienione ponizej warunki ubezpieczenia:

Ryzyko Warunki ubezpieczenia majace
zastosowanie do danego ubezpieczenia
/prosimy o podanie nazwy OWU oraz danym

pozwalajgcych je jednoznacznie zidentyfikowad/

Crodel
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10.

11.

Czes¢ III zamdwienia

Ubezpieczenie Nastepstw Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow Strazak Nieszczesliwych Wypadkoéw Strazak (1120)

roku.

Ubezpieczenie NNW osdb skierowanych do robdt | Ogdlne warunki ubezpieczenia Nastepstw
publicznych, prac spotecznie uzytecznych, prac | Nieszczesliwych Wypadkéw 11 (1111)

interwencyjnych  z  urzedu  pracy,  0S0b | zatwierdzone uchwata nr 10/01/2022 z
skierowanych wyrokiem sadu do wykonywania 13.01.2022 roku

prac, wolontariuszy, praktykantow, stazystow

Ogolne warunki ubezpieczenia Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow 11 (1111)
zatwierdzone uchwatg nr 10/01/2022 z
13.01.2022 roku

Ubezpieczenie NNW sottyséw i inkasentdw

zatwierdzone uchwatg nr 04/02/2022 z 08.02.2022

Oswiadczamy, ze Wykonawca ktdrego reprezentujemy jest:

0 matym przedsiebiorcg (mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktore
zatrudnia mniej niz 50 pracownikow i ktdérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR)

O $rednim przedsiebiorca (Srednie przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw i ktorego roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR)

duzym przedsiebiorstwem

Na podstawie § 13 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020
r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentow lub o$wiadczen,
jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz.U. poz. 2415) informuje (my), ze
Zamawiajacy moze samodzielnie pobra¢ wymagane przez niego dokumenty tj. KRS (nalezy
podac jakie dokumenty Zamawiajacy moze samodzielnie pobrac np. KRS, CEIDG). Powyzsza
dokumenty Zamawiajacy pobiera z ogdlnodostepnej i bezptatnej bazy danych pod adresem
INtErNELOWYM: .o s , @ w przypadku Wykonawcdw majgcych
siedzibe w Polsce (zaznaczy¢ wiasciwe):

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

O https://prod.ceidg.gov.pl

Zafagcznikami do niniejszej oferty sa:

= O$wiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkow udziatu w

postepowaniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych,

= Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jesli umocowanie nie wynika z KRS badz

dokumentu réwnorzednego),

W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SWZ, zastosowanie majg OWU. W przypadku
wystgpienia sprzecznych zapisdw z OWU pierwszenstwo majg zapisy SWZ i oferty.

Na ztozong oferte sktada sie 7 ponumerowanych stron z zachowaniem ciggtosci numeraciji.

Signature I\igL erified

Dokument podpisany pyzez
STANISEAW GU? SKI,;
COMPENSA TU

Data: 2022.07.06 1£754:18 CEST
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