PZP.271.52.FNI.2024

Załącznik nr 14 do SWZ
	Nazwa firmy:
	..............................................................................................

..............................................................................................

	Adres 

(kod, miejscowość, ulica, województwo)
	..............................................................................................

..............................................................................................

	NIP:
	..............................................................................................

	Numer  telefonu:
	....................................
	e-mail
	.............................................................................


 FORMULARZ OFERTOWY
Niniejszym składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji,  na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) na realizację zamówienia pn:
	„Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz 
z odpowiedzialnością cywilną, ubezpieczenia komunikacyjne,  ubezpieczenie strażaków OSP, ubezpieczenie OZE i ubezpieczenie dronów z podziałem na pięć części.”


Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia i zawarte w niej

wymagania oraz warunki zawarcia umowy przyjmuję bez zastrzeżeń.
       CZĘŚĆ NR I:  UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE WRAZ Z ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ CYWILNĄ:
	Łączna cena oferty zgodnie z Formularzem cenowym Część I wynosi:

	…………………………….. zł , 

	Słownie:……………………………………………..………………………………………………………….. zł.

	

	Termin wykonania: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.


Postanowienia dodatkowe (fakultatywne) stanowiące kryterium oceny ofert w części I, zgodnie z brzmieniem pkt 2.2.1. rozdziału XXV SWZ:
	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
 
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40, co odpowiada wadze kryterium 40%)

	1)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu dla ryzyka katastrofa budowlana, z kwoty limitu odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) - 
8 000 000,00 PLN, na kwotę limitu odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) – 10 000 000,00 PLN 
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2)
	Za włączenie klauzuli nr F 01 - funduszu prewencyjnego. Przez fundusz prewencyjny rozumie się 10% wartości płaconych składek za ubezpieczenia. Cel prewencyjny określa Zamawiający, a akceptuje ubezpieczyciel, w terminie do 60 dni od złożenia wniosku przez Zamawiającego. Zamawiający rozlicza fundusz prewencyjny z Wykonawcą na podstawie faktur – przed zakończeniem umowy ubezpieczenia w ramach części I.
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3)
	Za włączenie klauzuli nr F 02 - wyrównania sum ubezpieczenia i limitów odpowiedzialności do części nr I:

Ubezpieczyciel automatycznie wyrówna sumy ubezpieczenia i limity odpowiedzialności w klauzulach w przypadkach po wypłacie odszkodowań i wyczerpaniu sumy lub limitu. Naliczenie składki za przywrócenie sumy ubezpieczenia lub limitu będzie zgodnie z klauzulą niezmienności stawek. Wyrównanie automatyczne sum ubezpieczenia lub limitów może wystąpić tyko dwukrotnie.
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.

	4) 
	Za włączenie klauzuli nr F 03 - przeoczenia zgłoszenia mienia do ubezpieczenia do części nr I:

Ubezpieczyciel zobowiązany jest do wypłaty odszkodowania w przypadku nie zgłoszenia mienia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia. Składka oraz limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela za mienie nie zgłoszone będzie naliczona zgodnie klauzulą automatycznego pokrycia. Należna składka z tego tytułu może być potrącona z odszkodowania.
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.

	5)
	Za włączenie klauzuli nr F 04 - automatycznego przywrócenia sumy ubezpieczenia po szkodzie do części nr I:

Ubezpieczyciel automatycznie wyrówna sumę ubezpieczenia danego ubezpieczonego mienia w systemie na sumy stałe. Ubezpieczone mienie nie ulega zmniejszeniu – konsumpcji, po wypłacie odszkodowania.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie do mienia od wszystkich ryzyk w tym sprzętu elektronicznego.

Natomiast niniejsza klauzula nie będzie miała zastosowania w przypadku mienia przeznaczonego do likwidacji po szkodzie.

Naliczenie składki za wyrównanie sumy ubezpieczenia będzie zgodnie z klauzulą niezmienności stawek.
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.

	6)
	Za włączenie Klauzula nr F 05 -  przezornej sumy ubezpieczenia 
Ustala się że do sumy ubezpieczenia zostaje włączona kwota przezornej sumy ubezpieczenia przez którą rozumie się kwotę, która będzie służyć do wyrównania ewentualnego niedoubezpieczenia wynikającego z niedoszacowania sum ubezpieczenia dla poszczególnych składników majątku i/lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody 

Limit odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) 500 000,00 PLN
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	7)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w szkodach z tytułu zarządzania drogami publicznymi, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 500 000,00 PLN na kwotę podlimitu –1 000 000,00 PLN. 
	TAK – 9 pkt.
NIE – 0 pkt.

	8)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w szkodach 
z tytułu czystych strat finansowych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 200 000,00 PLN na kwotę podlimitu – 500 000,00 PLN. 
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	9)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu Odpowiedzialności Cywilnej w  wyniku działań publicznych w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia z kwoty podlimitu – 300 000,00 PLN na kwotę podlimitu – 500 000,00 PLN.
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.

	10)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zniesienie franszyzy w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	11)
	Za włączenie klauzuli nr F 06 nasadzeń drzew i krzewów Na mocy niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową nasadzenia drzew i krzewów należących do Ubezpieczającego/Ubezpieczonego w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, z wyłączeniem ryzyka dewastacji i kradzieży. Wysokość szkody zostanie wyliczona jako koszt nabycia sadzonek roślin i drzew.
Limit odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) 20 000,00 PLN
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.

	12)
	Za włączenie klauzuli nr 07 kosztów wymiany wody w basenie. 

Na mocy niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel pokryje koszty awaryjnej wymiany wody w basenie (krytym lub otwartym) znajdującym się na terenie należącym do Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego w przypadku wystąpienia niżej wymienionych zdarzeń:

1. zanieczyszczenia lub skażenia wody w basenie będącego następstwem szkody, za którą Ubezpieczyciel przyjął odpowiedzialność w zakresie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, potwierdzonego przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną;

2. ryzyka nieumyślnego zanieczyszczenia wody przez użytkowników basenu lub osoby trzecie.
Limit odpowiedzialności (na jedno i wszystkie zdarzenia) 50 000,00 PLN
	TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.


Placówka odpowiedzialna za realizację zamówienia
Pełna nazwa ……………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych…………………………

e-mail.:………………………………………………………
Osoba uprawniona do nadzoru wystawiania polis
Imię i Nazwisko ………………………………………..

Tel.: ……………………………… 

e-mail:…………………………………………………………….
Placówka obsługująca likwidację szkody:
Pełna nazwa …………………………………………………

Adres …………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych ………………………….

e-mail.: ……………………………………………………….
      W ofercie dla części nr I  mają zastosowanie OWU: 
	a)
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	b)
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	c)
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………


    Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………(***)
       CZĘŚĆ NR II:  UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE.    
	Łączna cena oferty zgodnie z Formularzem cenowym Część II wynosi:

	…………………………….. zł , 

	Słownie:………………………………………………………………………………………………….…….. zł.

	

	Termin wykonania: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.


Postanowienia dodatkowe (fakultatywne) stanowiące kryterium oceny ofert w części II,  zgodnie z brzmieniem pkt 2.2.2. rozdziału XXV SWZ:
	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
 
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40, co odpowiada wadze kryterium 40%)

	1)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie sumy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części II, z sumy ubezpieczenia 30 000,00 PLN na jedna osobę , na sumę ubezpieczenia 45 000,00 PLN na jedną osobę
	TAK – 7 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez wprowadzenie stałej sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu auto casco.
	TAK – 8 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez włączenie do ubezpieczenia auto casco dodatkowego zakresu ubezpieczenia kosztów wymiany zamków w pojeździe po kradzieży kluczyków lub zagubienia kluczyków.
	TAK –7pkt.

NIE – 0 pkt.

	4)
	Za włączenie klauzuli nr F 01 - funduszu prewencyjnego. Przez fundusz prewencyjny rozumie się 10% wartości płaconych składek za ubezpieczenia. Cel prewencyjny określa Zamawiający, a akceptuje ubezpieczyciel, w terminie do 60 dni od złożenia wniosku przez Zamawiającego. Zamawiający rozlicza fundusz prewencyjny 
z Wykonawcą na podstawie faktur – przed zakończeniem umowy ubezpieczenia w ramach części II.
	TAK – 8 pkt.

NIE – 0 pkt.

	5)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez włączenie do zakresu ubezpieczenia auto casco odpowiedzialności za szkody wynikające z tytułu zawału serca i udaru mózgu kierowcy ubezpieczonego pojazdu.
	TAK – 7 pkt.

NIE – 0 pkt.

	6)
	Za wyznaczenie dla Zamawiającego dedykowanego likwidatora szkód komunikacyjnych w ramach ubezpieczeń opisanych w części II w przedmiotu zamówienia..
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.


Placówka odpowiedzialna za realizację zamówienia
Pełna nazwa ……………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych…………………………

e-mail.:………………………………………………………
Osoba uprawniona do nadzoru wystawiania polis
Imię i Nazwisko ………………………………………..

Tel.: ……………………………… 

e-mail:…………………………………………………………….
Placówka obsługująca likwidację szkody:
Pełna nazwa …………………………………………………

Adres …………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych ………………………….

e-mail.: ……………………………………………………….
       W ofercie dla części nr II mają zastosowanie OWU: 
	a)
	Ubezpieczenie AUTO CASCO w związku z ruchem i postojem pojazdów
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	b)
	Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków kierowcy i pasażerów
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	c)
	Ubezpieczenie Assistance
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………


     Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………(***)
       CZĘŚĆ NR III: UBEZPIECZENIE STRAŻAKÓW OSP:   
	Łączna cena oferty zgodnie z Formularzem cenowym Część III wynosi:

	…………………………….. zł , 

	Słownie:………………………………………………………..……………………………………………….. zł.

	

	Termin wykonania: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.


Postanowienia dodatkowe (fakultatywne) stanowiące kryterium oceny ofert w części III, zgodnie z brzmieniem pkt 2.2.3. rozdziału XXV SWZ:
	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
 
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40, co odpowiada wadze kryterium 40%)


	1)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu w ubezpieczeniu strażaków OSP, o której mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 20 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu na kwotę 30 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	2)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową w ubezpieczeniu strażaków OSP, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 20 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową na kwotę 30 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	3)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości świadczeń za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w ubezpieczeniu strażaków OSP, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 5 000,00 PLN za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych na kwotę 7 000,00 PLN - za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	4)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu w ubezpieczeniu strażaków OSP, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III,  z kwoty 1 500,00 PLN jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu na kwotę 2 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	5)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości diety szpitalnej w ubezpieczeniu strażaków OSP, o którym mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 80,00 PLN za jeden dzień na kwotę 150,00 PLN za jeden dzień
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt

	6)
	Za włączenie klauzuli F01 – funduszu prewencyjnego do części nr III zamówienia. Przez fundusz prewencyjny rozumie się 10% wartości płaconych składek za ubezpieczenia z części III. Cel prewencyjny określa
Zamawiający, a akceptuje ubezpieczyciel, w terminie do 60 dni od złożenia wniosku przez Zamawiającego. Zamawiający rozlicza fundusz prewencyjny z Wykonawcą na podstawie faktur – przed zakończeniem umowy ubezpieczenia w ramach części  III.
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt

	7)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu w ubezpieczeniu młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych o której mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 20 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu na kwotę 30 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za trwały uszczerbek na zdrowiu.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	8)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową w ubezpieczeniu młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych, o której mowa w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 20 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową na kwotę 30 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia objętego umową.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	9)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości świadczenia za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w ubezpieczeniu młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych o której mowa w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 5 000,00 PLN za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych na kwotę 7 000,00 PLN za zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt

	10)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu w ubezpieczeniu młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych, o której mowa szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 1 500,00 PLN jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu na kwotę 2 000,00 PLN jednorazowego świadczenia za pobyt w szpitalu
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt

	11)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie wysokości diety szpitalnej w ubezpieczeniu młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych, o której mowa w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia do części III, z kwoty 80,00 PLN za jeden dzień na kwotę 150,00 PLN za jeden dzień
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt

	12)
	Za wyznaczenie dla Zamawiającego dedykowanego likwidatora szkód osobowych wynikających z ubezpieczeń opisanych w części III przedmiotu zamówienia.
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt


Placówka odpowiedzialna za realizację zamówienia
Pełna nazwa ……………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych…………………………

e-mail.:………………………………………………………
Osoba uprawniona do nadzoru wystawiania polis
Imię i Nazwisko ………………………………………..

Tel.: ……………………………… 

e-mail:…………………………………………………………….
Placówka obsługująca likwidację szkody:
Pełna nazwa …………………………………………………

Adres …………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych ………………………….

e-mail.: ……………………………………………………….
W ofercie dla części III mają zastosowanie OWU: 
	a)
	Ubezpieczenie strażaków OSP
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	b)
	Ubezpieczenie młodzieżowych drużyn pożarnych i dziecięcych drużyn pożarniczych
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………


     Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………(***)
  CZĘŚĆ NR IV: UBEZPIECZENIE OZE:   
	Łączna cena oferty zgodnie z Formularzem cenowym Część IV wynosi:

	…………………………….. zł , 

	Słownie:…………………………………………..…………………………………………………………….. zł.

	

	Termin wykonania: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.


Postanowienia dodatkowe (fakultatywne) stanowiące kryterium oceny ofert w części IV, zgodnie z brzmieniem pkt 2.2.4. rozdziału XXV SWZ:
	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
 
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40, co odpowiada wadze kryterium 40%)

	1)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zniesienie franszyzy w ubezpieczeniu mienia od ryzyk nazwanych.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie limitu 
w ubezpieczeniu mienia od  ryzyk nazwanych klauzula przepięciowa nr 01  z kwoty limitu – 100 000,00 PLN na kwotę limitu – 200 000,00 PLN.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.

	3)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiększenie sumy ubezpieczenia  w ubezpieczeniu od kradzieży z włamaniem i rabunek oraz ryzyko dewastacji

z kwoty 100 000,00 PLN na kwotę  – 200 000,00 PLN.
	TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.

	4) 
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zniesienie franszyzy w ubezpieczeniu od kradzieży z włamaniem i rabunek oraz ryzyko dewastacji
	TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.

	5)
	Za włączenie klauzuli nr F 04 - automatycznego przywrócenia sumy ubezpieczenia po szkodzie:

Ubezpieczyciel automatycznie wyrówna sumę ubezpieczenia danego ubezpieczonego mienia w systemie na sumy stałe. Ubezpieczone mienie nie ulega zmniejszeniu – konsumpcji, po wypłacie odszkodowania.

Niniejsza klauzula ma zastosowanie do mienia od ryzyk nazwanych.

Natomiast niniejsza klauzula nie będzie miała zastosowania w przypadku mienia przeznaczonego do likwidacji po szkodzie.
Naliczenie składki za wyrównanie sumy ubezpieczenia będzie zgodna z wskaźnikiem określonym w ofercie.
	TAK 4 pkt.
NIE – 0 pkt.

	6)
	Za rozszerzenie ochrony w ubezpieczeniu mienia od  ryzyk nazwanych o ryzyka:

Napór śniegu i lodu – uszkodzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia w wyniku bezpośredniego działania ciężaru śniegu lub lodu na przedmiot ubezpieczenia i/lub zawalenia (przewrócenia) się pod wpływem ciężaru śniegu i/lub lodu mienia sąsiedniego na mienie ubezpieczone, uszkodzenia i/lub zniszczenia przez spadający śnieg lub lód,
	TAK –10 pkt.
NIE – 0 pkt.

	7)
	Za rozszerzenie ochrony w ubezpieczeniu mienia od  ryzyk nazwanych o ryzyka:

Upadek drzew lub ich części, masztów, dźwigów, kominów lub innych przedmiotów  – przewrócenie się rosnących drzew (upadek ich części), masztów, dźwigów, kominów lub innych przedmiotów na ubezpieczone mienie, nie będące następstwem działalności ludzkiej,
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.


Placówka odpowiedzialna za realizację zamówienia
Pełna nazwa ……………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych…………………………

e-mail.:………………………………………………………
Osoba uprawniona do nadzoru wystawiania polis
Imię i Nazwisko ………………………………………..

Tel.: ……………………………… 

e-mail:…………………………………………………………….
Placówka obsługująca likwidację szkody:
Pełna nazwa …………………………………………………

Adres …………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych ………………………….

e-mail.: ……………………………………………………….
W ofercie dla części IV mają zastosowanie OWU: 
	a)
	Ubezpieczenie mienia od ryzyk nazwanych 
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………

	b)
	Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz dewastacja
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………


     Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………(***)
CZĘŚĆ NR V: UBEZPIECZENIE DRONÓW:   
	Łączna cena oferty zgodnie z Formularzem cenowym Część V wynosi:

	…………………………….. zł , 

	Słownie:………………………………………………………………..……………………………………….. zł.

	

	Termin wykonania: od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.



Postanowienia dodatkowe (fakultatywne) stanowiące kryterium oceny ofert w części IV, zgodnie z brzmieniem pkt 2.2.5. rozdziału XXV SWZ:
	Nr postanowienia dodatkowego (fakultatywnego)
	Nazwa i treść postanowień dodatkowych (fakultatywnych)
 
	Ilość pkt. przyznanych za rozszerzenie lub brak rozszerzenia (uwaga: ilość pkt. max łącznie 40, co odpowiada wadze kryterium 40%)

	1)
	Za rozszerzenie ochrony poprzez zniesienie franszyzy redukcyjnej w ubezpieczeniu Aerocasco
	TAK – 20 pkt.

NIE – 0 pkt.

	2)
	Za rozszerzenie ochrony w ubezpieczeniu Aerocasco poprzez włączenie do zakresu ubezpieczenia porwania lub bezprawnego zajęcia statku powietrznego
	TAK – 20 pkt.

NIE – 0 pkt.


Placówka odpowiedzialna za realizację zamówienia
Pełna nazwa ……………………………………………….

Adres ……………………………………………………….

Numery telefonów kontaktowych…………………………

e-mail.:………………………………………………………
Osoba uprawniona do nadzoru wystawiania polis
Imię i Nazwisko ………………………………………..

Tel.: ……………………………… 

e-mail:…………………………………………………………….
Placówka obsługująca likwidację szkody:
Pełna nazwa …………………………………………………

Adres …………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych ………………………….

e-mail.: ……………………………………………………….
W ofercie dla części V mają zastosowanie OWU: 
	a)
	Ubezpieczenie Aerocasco
	podstawa prawna OWU 

z dnia: ………………….
	Nr ……………………


     Adres strony internetowej na której znajdują się Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów ………………………………………………………………(***)
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się, ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, wzorem (*) umów/umowy oraz dokumentami załączonymi do Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i jesteśmy w stanie na podstawie przedstawionych materiałów zrealizować zamówienie. 

8. Oświadczamy, że wszelkie odstępstwa od Ogólnych Warunków Ubezpieczeń zawarte w ofercie przetargowej zostały zatwierdzone przez osoby posiadające stosowne uprawnienia. Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

9. Zakres zadania objętego zamówieniem zamierzamy: wykonać sami/zamierzamy powierzyć także podwykonawcom (*).

Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:(*)

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	


10. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą 30 dni licząc od terminu składania ofert.  

11. Oświadczamy, że akceptujemy jako obowiązujące załączone do opisu przedmiotu zamówienia druki zgłoszenia szkody. Zgadzamy się na zgłaszanie szkód do placówki podanej w umowie - z pominięciem ewentualnej infolinii (do wyboru przez Ubezpieczonego). 

12.  W przypadku Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych oświadczamy, że statut towarzystwa określa, iż Ubezpieczający/Ubezpieczony nie będzie zobowiązany do udziału w pokryciu strat Towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej jak również innych zobowiązań poza zobowiązaniami wynikającymi z umowy ubezpieczenia (*).

13. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania *umów/umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

14. Akceptujemy terminy płatności wskazane w SWZ. 

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 str.1),  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Załączniki do formularza ofertowego:
	1)
	Formularze cenowe (załączniki nr 15,16,17,18,19 do SWZ, w zależności na które z części postępowania Wykonawca składa ofertę).

	2)
	Oświadczenie Wykonawcy o nie podleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, składane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (załącznik nr 20 do SWZ);

	3)
	Zobowiązanie podmiotu innego do udostępnienia Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia, na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp(*) (załącznik nr 21 do SWZ);

	4)
	Informacje potwierdzające zasadność zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa (*) (załącznik nr 22 do SWZ); 

	5)
	Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów (***)

	6)
	Dokumenty rejestrowe potwierdzające umocowanie osoby składającej ofertę do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym tj. aktualny  odpis  z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej;

	7)
	Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, jeżeli umocowanie osoby działającej w imieniu Wykonawcy nie wynika z aktualnego  odpisu  z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (*);

	8)
	Statut Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych (*).


(*) niepotrzebne skreślić 
(**) w przypadku gdy Wykonawca składa ofertę częściową na wybraną część należy dołączyć formularz cenowy dotyczący danej części.
(***) Ogólne Warunki Ubezpieczenia poszczególnych grup ubezpieczeń wraz z karami produktów można dołączyć do oferty lub wskazać adres strony internetowej na której są dostępne.

