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Zalacznik Nr 1

Sopot, 12.07.2022 r.
(miejscowosc, data)
Wykonawca/-Wkenawey-wspélnie
bicaai . clon

o
alezy wpisac wszystiich Wykonaweow _n}sps €

Nazwa: SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
Wojewodztwo: Pomorskie

Miejscowo$¢: Sopot

Kod pocztowy: 81-743

Kraj: Polska

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu): ul. Wiadystawa IV 22
Tel: 727 684 882

e-mail:anna.buczyk@saltus.pl,

zki@saltus.pl

Gmina Pasym
ul. Rynek 8
12-130 Pasym

OFERTA
Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na UBEZPIECZENIE MIENIA I
ODPOWIEDZIALNOSCI GMINY PASYM zgodnie ze SWZ, oferujemy wykonanie zamoéwienia:
w czesci I Zamowienia*
w-ezqsel I;IHZZE""B,'“E.'"E.' |

na nastepujgcych warunkach:
*niepotrzebne skresli¢

Czesc I Zamowienia (Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci Zamawiajacego)
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SWZ to jest: od 01.11.2022 r. do 31.10.2025 r.

Cena taczna za caly okres zamowienia, wyliczona zgodnie ze sposobem okreslonym w Szczegétowym

Formularzu Cenowym wskazanym ponizej, wynosi: 242 292,00 z}


mailto:anna.buczyk@saltus.pl
mailto:zki@saltus.pl
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Szczeqodtowy Formularz Cenowy za poszczegoélne ryzyka*:

. Sktadka Sktadka
Lp Przedmiot (12 miesiecy) - (36 miesiecy) -
Ubezpieczenia P zaméwienie podstawowe
zamowienie podstawowe
I II III vV
1 | Ubezpieczenie mienia od 57 540,00 zt 172 620,00 zt
wszystkich ryzyk
Ubezpieczenie sprzetu
2 | elektronicznego od wszystkich 5 960,00 zi 17 880,00 zi
ryzyk
Ubezpieczenie maszyn od
£ uszkodzen od wszystkich ryzyk 357,00 zt 1 071,00 zt
4 Ube_zple_czenle odpowiedzialnosci 16 907,00 zt 50 721,00 zt
cywilnej
RAZEM 80 764,00 zi 242 292,00 zi
*Instrukcja:

Kolumna III: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamodwienie podstawowe
Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 36 miesiecy za zamowienie podstawowe oznaczajacej iloczyn kolumny
ITT x 3;

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 39 oraz nastepujace klauzule fakultatywne
(w czesci I zamoéwienia):

Nr . TAK/NIE |, . .
Klauzuli Nazwa klauzuli * Liczba punktow

40 Klauzula automatycznego wyréwnania sumy ubezpieczenia 6 pkt

41 Klauzula aktéw terroryzmu TAK 6 pkt

42 Klauzula strajkéw, rozruchdw, zamieszek spotecznych TAK 6 pkt

43 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania TAK 4 pkt

44 Klauzula funduszu prewencyjnego 8 pkt
Klauzula zniesienia limitéw odpowiedzialnosci dla klauzul

45 ; 4 pkt
automatycznego pokrycia

46 Klauzula znizki z tytutu niskiej szkodowosci 20 pkt

47 Klauzula kompensacji sum ubezpieczenia 4 pkt

48 KIaL,lnga uznania kosztow dodatkowych wynikajacych z braku TAK 8 pkt
czesci zamiennych

49 Klauzula 168 godzin 4 pkt
Klauzula odpowiedzialnosci za dtugotrwate oddziatywanie

50 .y 8 pkt
czynnikow
Klauzula odpowiedzialnosci w zwigzku z naruszeniem

51 ! - 8 pkt
przepiséw o ochronie danych osobowych

52 Klauzula wezykowa TAK 8 pkt

53 Klauzula zwiekszonych kosztow dziatalnosci 6 pkt

W przypadku braku zapisu , TAK” lub ,NIE” przy danej klauzuli Zamawiajgcy uzna, ze dana klauzula nie zostata
zaakceptowana w ofercie przez Wykonawce.
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Wprowadzamy nastepujace postanowienia dodatkowe do oferty dotyczace zwiekszenia limitow:
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TAK/NIE
(prosimy
Zmiany limitéw wypeic tylko
Nr Opis postanowienia dodatkowego wprowadzone w ofercie | jedng opcje dla
przez Wykonawce zwiekszenia
limitu w danym
ryzyku*)
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnoéci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu 0 50% TAK
C1 przepleqa/przetezenla Zz przyczyn innych niz Zwiekszenie limitu o 100%
wytadowania atmosferyczne
© Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu 0 50%
dewastacji Zwiekszenie limitu o0 100% TAK
3 Zwiekszenie  limitu  odpowiedzialnosci (sumy | Zwiekszenie limitu o 50%
ubezpieczenia) dla ryzyka kradziezy zwykiej Zwiekszenie limitu o 100% TAK
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla kosztéw | Zwiekszenie limitu o 50%
4 ggmgzzg:g dodk%%xgt?)w (W Klauzuli - koszZOW | 7, et czenie limitu o 100% TAK
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu o 50%
C5 zalan!a przez nieszczelny dach, okna i ztgcza (klauzula Zwiekszenie limitu 0 100%
zalaniowa)
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla przezornej | Zwiekszenie limitu o 50%
cé zubrgzypieitézﬁ?sczema (w klauzuli przezornej sumy Zwiekszenie limitu 0 100%
c7 Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla szkdd | Zwiekszenie limitu o 50%
mechanicznych (w klauzuli szkdéd mechanicznych) Zwiekszenie limitu o 100% TAK
cs Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla szkdd | Zwiekszenie limitu o 50%
elektrycznych (w klauzuli szkdd elektrycznych) Zwiekszenie limitu 0 100% TAK
9 Zwiekszenie sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu | Zwiekszenie SG 0 25%
odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej | Zwiekszenie SG o 50% TAK

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

7

Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SWZ to jest: trzy okresy roczne, maksymalnie okres
ubezpieczen komunikacyjnych zakonczy sie 30.10.2026 r.

Cena laczna za caly okres zamowienia, wyliczona zgodnie ze sposobem okreslonym w Szczegétowym

Formularzu Cenowym wskazanym ponizej, WyNOSI: ...c.ccrevrurararassaranss zi
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Szczeqodtowy Formularz Cenowy za poszczegoélne ryzyka*:

Skiadka SLAZCLE
(36 miesiecy) -
zamoOwienie podstawowe

Lp Przedmiot

Ubezpieczenia (12 miesiecy) -

zamoOwienie podstawowe
I II IT1 1\

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
1 | cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych

2 | Ubezpieczenie autocasco

Ubezpieczenie nastepstw
3 | nieszczesliwych wypadkéw
kierowcow i pasazerow

4 | Ubezpieczenie Assistance

RAZEM

*Instrukcja:

Kolumna III: prosimy o podanie sktadki za 12 miesiecy za zamodwienie podstawowe

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 36 miesiecy za zamowienie podstawowe oznaczajacej iloczyn kolumny
ITT x 3;

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 5 oraz nastepujace klauzule fakultatywne
w czesci II zamowienia:

klaﬂ;uli Nazwa klauzuli TAKiNIE Liczba punktéw
6 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 6 pkt
7 Klauzula funduszu prewencyjnego 20 pkt
8 Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia 8 pkt
9 Klauzula pokrycia kosztéw wymiany zamkdw i zabezpieczen 12 pkt
10 Klauzula zmiany definicji szkody catkowitej 12 pkt
11 Klauzula odpowiedzialnosci dla szkdd kradziezowych 10 pkt
12 Klauzula zabezpieczen dla nowo nabytych pojazdow 8 pkt
13 Klauzula holowania bez limitu kilometréw 6 pkt
14 Klauzula wynajmu pojazdu zastepczego 6 pkt
15 Klauzula wynajmu pojazdu zastepczego plus 12 pkt

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

Cena taczna za caly okres zamowienia, wyliczona zgodnie ze sposobem okreslonym w Szczeg6towym

Formularzu Cenowym wskazanym ponizej, WyNoSi: ...c.cccvrureurarasnaranss zi

Szczeqdtowy Formularz Cenowy za poszczegolne ryzyka*:

Lp

Przedmiot
Ubezpieczenia

Skiadka
(12 miesiecy) -
zamoOwienie podstawowe

Skiadka

(36 miesiecy) -
zamoOwienie podstawowe

II

III

vV

Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow
strazakéw OSP, zgodnie z Ustawa
z dnia 17 grudnia 2021 r. o
ochotniczych strazach pozarnych

Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw osob
skierowanych do robot
publicznych, prac spotecznie
uzytecznych, prac
interwencyjnych, wolontariuszy,
praktykantow, stazystow

Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkdéw osob
sottysow i inkasentow

RAZEM

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

Kolumna IV: prosimy o podanie sktadki za 36 miesiecy za zamdwienie podstawowe oznaczajagcej iloczyn kolumny
ITT x 3;

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

w czesci III zamowienia:

Nr . Nazwa klauzuli TAK/NIE L|czb,a
klauzuli * punktéow
6 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 10 pkt
7 Klauzula funduszu prewencyjnego 20 pkt
8 Klauzula zasitku dziennego 10 pkt
9 Klauzula czasowego zakresu ochrony 10 pkt
10 Klauzula zwiekszenia sumy ubezpieczenia 20 pkt
11 KIauzu.Ia zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci dla kosztéw 10 pkt
leczenia
12 Klauzula kosztéw leczenia stomatologicznego 10 pkt
13 Klauzula $wiadczenia za pobyt w szpitalu 10 pkt




MAXIML’S® St 6z7

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

Oswiadczenie dotyczace wszystkich czesci Zamdwienia:

1.

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

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania
zamowienia oraz przyjmujemy warunki okreSlone w SWZ.

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

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 towardw i ustug (Dz.U. z 2021 r., poz. 685 z pézn. zm.).
Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie i akceptujemy projektowane postanowienia umowy okreSlone w SWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia uméw zgodnie z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Zamierzamy powierzy¢ nizej wymienionym podwykonawcom nastepujgce czesci zamdwienia (nastepujacy
zakres czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z przedmiotem zamodwienia) /wypefniaja Wykonawcy,
ktorzy deklaruja taki zamiar/:

L.p. Czesci zamowienia powierzone Nazwa podwykonawcy

podwykonawcom (zakres czynnosci (jezeli jest juz znana)
ubezpieczeniowych powierzonych
podwykonawcom)

7.

Os$wiadczamy, ze Zamawiajgcy (Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony) nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat

Wykonawcy dziatajagcego w formie towarzystwa ubezpieczenn 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).

Os$wiadczam, 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 0s6b

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 osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Os$wiadczamy, ze do poszczegdinych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zaméwienia 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 zidentyfikowac/

Czes$¢ I zamowienia

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie  sprzetu  elektronicznego od

wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie maszyn od uszkodzen od wszystkich

ryzyk
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
YT ——
.......................... OWU .....
.......................... Oowu .....
Coodi il TR
............................ | OWU .....

10. O$wiadczamy, ze Wykonawca ktdérego reprezentujemy jest:
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11.

[0 matym przedsiebiorcg (mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej
niz 50 pracownikdw i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR)

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

duzym przedsiebiorstwem

Na podstawie § 13 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w
sprawie podmiotowych $srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy (Dz.U. poz. 2415) informuje (my), ze Zamawiajgcy moze samodzielnie pobrac
wymagane przez niego dokumenty tj. KRS (nalezy podac jakie dokumenty Zamawiajacy moze samodzielnie
pobrac np. KRS, CEIDG). Powyzsza dokumenty Zamawiajgcy pobiera z ogélnodostepnej i bezptatnej bazy
danych pod adresem internetoWym: .......cccoooiiiiiiiii e e , @ w przypadku Wykonawcow
majacych siedzibe w Polsce (zaznaczy¢ wiasciwe):

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

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

Zafgcznikami do niniejszej oferty sg:

» O$wiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o

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

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

rownorzednego),

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

Na zlozong oferte sktada sie........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciggtosci numeraciji.

Signed by /
Podpisano przez:

SnL'l‘US Anna Buczyk

UBEZPIECZENIA pata / Data:
2022-07-12
11:31
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