Zalacznik nr 1 do SIWZ
nr sprawy 5/ZP/2019

FORMULARZ OFERTOWY

ubezpieczenie komunikacyjne pojazdow bedacych w posiadaniu
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

Dane dotyczace Wykonawcy: (Lider konsorcjum lub Wykonawca samodzielny)

Nazwa:
Y A T

(nazwa i siedziba Wykonawcy — w priypadku wspdlnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia
nalezy wymieni¢ wszystkich wykonawcow ze wskazaniem Petnomocnika- Lidera)
Partner konsorcjum (jesli dotyczy):
A7 L P
P 1516 72 | o LAt

KRS/CEIDG ...c.oiviiiiiiiiiiiiiiiieeiciieas

W przypadku Wykonawcy bedacego osobg fizyczng nalezy poda¢ ponizsze dane:
Nazwisko i imie wlaSciciela, adres zamieszkania ................coiviiiiiiiiiiiinii
NrPESEL ..ottt

Nazwa i adres siedziby zakladu ..o

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na usluge ubezpieczei komunikacyjnych pojazdéw bedacych w posiadaniu
Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego w okresie od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2021r.
(sprawa nr 5/ZP/2019) po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia, skiadam ofertg

na wykonanie zamowienia na nastgpujacych warunkach:

I. OFERTA CENOWA
Oferujemy realizacjg przedmiotu zaméwienia okreSlonego  w Opisie przedmiotu zamowienia,

z uwzglednieniem wszelkich wymagan Zamawiajacego okreslonych w SIWZ po cenach:
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1. Obowiazkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnoéci Cywilnej (OC) za szkody powstale
w zwiazku z ruchem pojazdéw mechanicznych bedacych w posiadaniu jednostek
organizacyjnych Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego w momencie zawierania umowy oraz
nabytych i przyjmowanych w uzytkowanie w trakcie trwania umowy, bez okre$lania ich liczby,

rodzaju i umiejscowienia:

............... zZV/1km X 18 000 000 km e S / {
tawka ubezpieczeniowa szacunkowy przebieg pojazdow Wartoé¢ brutto ubezpieczenia
staw 1‘1111?@160;? N ABW w okresie ubezpieczenia pojazdéw ABW w okresie
2 . pgz,e 1egu tj. 0d 01.01.2020 r. do ubezpieczenia tj.
pojazdow 31.122021 r. 0d 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.

2. Ubezpieczenie od uszkodzen autocasco (AC) w lacznej ilosci 200 pakietéw, dla wszystkich
pojazdow do 3,5t bedacych w posiadaniu jednostek organizacyjnych Zamawiajacego w
momencie zawierania umowy oraz nabytych i przyjmowanych w uzytkowanie w trakcie jej
trwania, bez okre$lania ich rodzaju i umiejscowienia oraz 5 pojazdéw o masie powyzej 3,5t
wskazanych w zalaczniku nr 7 do umowy generalnej — zwanego dalej ,,ubezpieczeniem AC w
niepelnym zakresie”, o nastgpujacych warunkach:

1) 70 pakietéw w ramach likwidacji szkod do kwoty 5 000 zt
2) 80 pakietow w ramach likwidacji szkod do kwoty 10 000 zi
3) 40 pakietow w ramach likwidacji szk6d do kwoty 15 000 zt
4) 5 pakietéw w ramach likwidacji szkéd do kwoty 35 000 zt
5) 5 pakietéw w ramach likwidacji szkéd do kwoty 55 000 zt

............... zV1km X 3240 000 km P 1
szacunkowy pr.zebleg Po) aquw Warto$¢ brutto ubezpieczenia
. . ABW w okresie ubezpieczenia . .
stawka ubezpieczeniowa za . pojazdéw ABW w okresie
1 km przebiegu pojazdéw . 0d 01.01.2020 r. do ubezpieczenia tj
przebleg poJ 31.12.2021 r. (stanowi 18% 2 J:

ilosci km wskazanych w OC) od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r.

L.aczna cena zamowienia (pkt 1 + pkt. 2) [KRYTERIUM OCENY OFERT]

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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II. OFERTA W ZAKRESIE INNYM NIZ CENA/KOSZT

1. Kryterium 2. Bezplatne holowanie w ramach ubezpieczenia Assistance

e Oswiadczam, e w przypadku wypadku oraz awarii lub unieruchomienia pojazdu bez
wzgledu na przyczyng awarii lub unieruchomienia ustuga holowania $wiadczona bedzie
na odleglos¢:

(przy wybranej pozycji postawic znak X)

od 0 do 150 km

od 0 do 250 km

0od 0do 350 km

2. Kryterium 3. Termin wyplaty odszkodowania liczony od dnia dostarczenia
do ubezpieczyciela o$wiadczenia wskazujacego numery rachunkéw bankowych,
na ktére zostanie przelana wyplata odszkodowania

e Oswiadczam, Ze termin wyplaty odszkodowania liczony od dnia dostarczenia
do ubezpieczyciela oswiadczenia wskazujacego numery rachunkéw bankowych, na ktére
zostanie przelana wyplata odszkodowania bedzie wynosil:

(przy wybranej pozycji postawic znak X)

3 dni i mniej

14 - 4 dni

30-15dni

Uwaga: Zamawiajqcy nie dopuszcza terminu wyplaty dluzszego niz 30 dni od dnia dostarczenia
do ubezpieczyciela oéwiadczenia wskazujacego numery rachunkéw bankowych, na ktore

zostanie przelana wyplata odszkodowania bedzie wynosit.
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Wymagania dotyczace funkcjonalnosci obstugi szkéd komunikacyjnych

POSIADA/ SPELNIA
Lp. NAZWA FUNKCJONALNOSCI TAK/NIE*

(*niepotrzebne skreslic)

1 Mozliwo$¢ przesylania dokumentéw droga elektroniczng TAK/NIE*

Mozliwos¢ pobierania udostepnionych dokumentéw (min.

2 drukow zgloszenia szkody, kosztorys naprawy, decyzja TAK/NIE*
wyplaty odszkodowania)

3 Mozlm‘/osc godglqdu wszystkich zgloszonych szkod TAK/NIE*
komunikacyjnych

Mozliwo$é generowania zestawien ilo§ciowo wartosciowych

TAK/NIE*
zgloszonych szkéd komunikacyjnych

Niniejszym oSwiadczamy, Ze:

1.
2.
3.

Termin realizacji zamo6wienia: okres od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2021 r.

Warunki ptatno$ci zgodnie z § 8 istotnych postanowien umowy.

Oferujemy realizacj¢ zamowienia, wykonana zgodnie 2ze wszystkimi wymaganiami
Zamawiajacego okre§lonymi w SIWZ.

W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
Oswiadczamy, zZe akceptujemy istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone
do treSci zawieranej umowy i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Nazwa banku i nr konta, na ktore nalezy zwrdcié wadium: .........ccoeevviiiiiiininnineinieninnens
................................................................ - dotyczy Wykonawcow wnoszacych
wadium w formie pienigzne;.

Uwaga: Zwrot wadium nalezy dokona¢ na wskazany numer konta bankowego. Jezeli nie
podano numeru konta, wadium nalezy zwr6ci¢ na numer konta, z ktorego dokonano wplaty
wadium.

W przypadku konieczno$ci udzielenia wyjasniefi dotyczacych przedstawionej oferty prosimy

0 zwracanie si¢ do:

(imie i nazwisko, tel., e-mail)
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8. Okres zwiazania oferta wynosi 60 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skiadania ofert.

9. Oferta (wraz z zalacznikami) zawiera stron ponumerowanych w kolejnosci.

10. Zatacznikami do oferty sa:

Informujemy, ie jestesmy,*

O mikroprzedsigbiorstwem: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

O malym przedsigbiorstwem: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milion6w EUR.

O $rednim przedsigbiorstwem: przedsigbiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym
przedsigbiorcg i ktére zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktdrego roczny obrot nie przekracza 50

milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Informacje te wymagane sq wylqcznie do celéw statystycznych.

* zaznaczyc¢ wilasciwe

Dokument nalezy sporzqdzié
w postaci elektronicznej i podpisac
kwalifikowanym
podpisem elektronicznym



