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Zatacznik nr 6 SWZ

Dane wykonawcy dnia:
Nazwa i adres

NIP

OFERTA

Do:

Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego w Krakowie,
ul. Nowohucka 33a,
30-728 Krakow

FORMULARZ OFERTOWY

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w zwigzku z ubieganiem sie przez Wykonawce o udzielenie
zamodwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji
przetargu na:

Ubezpieczenie pojazdéw Matopolskiego Osrodka Ruchu Drogowego w Krakowie

oferujemy wykonanie ustug objetych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (dalej ,SWZ”) za tgczng sktadke brutto:

(STOWNIE oot et )
w tym podatek VAT: .......... %

wynikajgcg z wypetnionego ,Szczegdétowego Formularza Ofertowego” stanowigcego zatgcznik do
niniejszej oferty.
Jednoczesnie ponizej przedstawiamy wysokos¢ sktadek, stawek oraz akceptujemy nastepujacej
klauzule fakultatywne (brak wpisania , TAK” lub ,NIE” oznacza brak akceptacji danej klauzuli
fakultatywnej):
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W kryterium Serwis Posprzedazowy [ SP ]:

Akceptacja — prosze wpisa¢ TAK llos¢
L Kryterium Brak akceptacji — prosze wpisa¢ NIE punktéw
P Serwis Posprzedazowy [SP] Brak wpisania TAK lub NIE oznacza 0 | mozliwych
pkt do uzyskania
1. Klauzula funduszu prewencyjnego 4
2. Klauzula likwidacji drobnych szkéd 4
3 Klauzula  ogledzin  uszkodzonego 4
’ pojazdu
Klauzula terminu wykonania przez
4, Ubezpieczyciela kosztorysu 4
powypadkowego
s Klauzula ustanowienia statego 4
likwidatora merytorycznego

W kryterium Klauzule fakultatywne [ Z ]:

Akceptacja — llos¢ punktow
Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej p;::lii‘lzzzi:::c}-idk ?:;:f:\i:;ﬁ;y::
prosze wpisac NIE uzyskania
1. | Klauzula assistance 20
2. Klauzula badania lekarskiego 5
3. Klauzula badan technicznych do 30 dni 5
4, Klauzula dodatkowego serwisu pomocowego 10
5. Klauzula ograniczenia zasady proporcji 10
6. | Klauzula okolicznosciowa 5
7. Klauzula przeoczenia 5
8. | Klauzula przewozonego tadunku 5
9. | Klauzula rabunku 10
10. | Klauzula razacego niedbalstwa 15
11. | Klauzula szkody catkowitej 20
12. | Klauzula swiadczenia jednorazowego NNW 5
13. | Klauzula uznania okolicznosci 5
14. | Klauzula wyptaty bezspornej czesci odszkodowania 10
15. | Klauzula wysokosci Swiadczenia NNW 5
16. | Klauzula zmiany wielkosci ryzyka 5
17. | Klauzula zniesienia zuzycia w ogumieniu 10
18. | Klauzula utraty kluczykéw lub kart kodowych 10
19. | Klauzula rozszerzonego wariantu likwidacji szkéd 5
20. | Klauzula inflacyjna 10
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Sktadki / stawki:

Sktadka NNW

Stawka roczna za 1 pojazd
Sktadka AC 7a 1 pojazd [/lubza1l Sktadka roczna
Rodzaj pojazdu roczna OC (jako % sumy miejsce ASSISTANCE
za 1 pojazd ubezpieczenia) W pojezdzie za 1 pojazd
SU 20.000
PLN
autobus ceereenen
autobus
( w przypadku akceptac;ji
klauzuli ~ assistance  nalezy
wpisac sktadke )
ciggnik rolniczy vervenennn 20
ciezarowy o DMC powyzej 3,5t %
lub tad. pow. 2 t
ciezarowy o DMC powyzej 3,5t
lub fad. pow. 2 t ( w przypadku
akceptacji klauzuli assistance
nalezy wpisac sktadke )
osobowy vervenennn 20
motocykle R
motorowery verennnnn 20
przyczepa nr rej. KR9P446 S
przyczepy (pozostate)
Inne
(prosze o wpisanie rodzaju
pojazdu o ile nie jest crereenens %0
wymieniony powyzej)
Inne (prosze o wpisanie rodzaju
pojazdu o ile nie jest o
wymieniony powyzej)
Inne (prosze o wpisanie rodzaju
pojazdu o ile nie jest o

wymieniony powyzej)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uzyskaliémy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wifasciwego
wykonania zamdwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w SWZ Wz6r postanowien umowy ( Zatgcznik nr 7 do SWZ) zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
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10.

11.

12

13.

umowy/6w na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze informacje zawarte w ofercie stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zostaty dotgczone jako oddzielny

plik (skresli¢ jezeli nie dotyczy).

Jednoczesnie w zataczeniu przekazujemy informacje z wykazaniem, ze zastrzezone informacje

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa (skresli¢ jezeli nie dotyczy).

Oswiadczamy, ze (dotyczy Towarzystw Ubezpieczern Wzajemnych):

a) W naszym statucie przewidujemy mozliwosé ubezpieczania oséb nie bedacych cztonkami
towarzystwa;

b) Zamawiajacy (jednostki Zamawiajgcego) sg osobami nie bedgcymi cztonkami towarzystwa i nie
bedg zobowigzane do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowe;j
sktadki ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamdéwienia, zgodnie z art. 111 ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j (t. j. Dz. U.z 2021 r.
poz. 1130., dalej ,ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej”);

) sktadka przypisana Zamawiajgcemu (jednostkom Zamawiajgcego) w okresie realizacji
zamoéwienia miesci sie w 10% sktadki przypisanej towarzystwu przypadajacej na osoby nie
bedace cztonkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oswiadczamy, iz w razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej w Postepowaniu i zawarcia
umowy/ow w sprawie zamdwienia, warunki zaoferowane Zamawiajgcemu bedg przez caty okres
trwania umowy/déw.

Niniejszg oferte sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Nastepujace czesci niniejszego zamodwienia powierzamy podwykonawcom:

L.p. Nazwa czesci zaméwienia

Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy sg / imie i nazwisko oraz stanowisko /:

. Wszelkg korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy

adres: Imie i Nazwisko (NAzZWa): .....ccceveveereveeee e Tel: e, Faks: .ccoovevecvirrieeen -
(10 1= 11 EPUAP: ...t ,

Oswiadczamy, ze wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania uZamawiajacego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug. Powyzszy obowigzek



DAZ.271.10.2024

podatkowy bedzie dotyczyt .........cccuvvveeennnnnen. (okresli¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi) objetych
przedmiotem zamodwienia, a ich warto$¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita
......................... . (wypetnic tylko jesli dotyczy), zas$ stawka podatku od towardw i ustug, zgodnie z
mojg wiedzg wynosi¢ bedzie .............

14. Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego sa:

L) et et s et et st a e seen

2 e et e et bt st n e nenis
16. Oswiadczamy, e jesteSmy ..........c...... (mikro-, matym, srednim, duzym, innym rodzajem) *
przedsiebiorca/y w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej i Zatacznika | do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.

*Niepotrzebne skreslic.

Podpis osoby/oséb uprawnionych do ztozenia
oswiadczenia wraz z imienng pieczecia

Signed by /
Podpisano przez:

Pawet Jan Mucha
Date / Data:

2024-09-17
11:32
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