Nr sprawy PN/4/DM/2017

ROZDZIAŁ II

FORMULARZE OŚWIADCZEŃ WYKONAWCY
DRUK NR 1.1

do Rozdziału II
MY NIŻEJ PODPISANI 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”,
________________________________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt1  ustawy Pzp.

Oświadczam,    że   zachodzą   w   stosunku  do mnie   podstawy    wykluczenia z   postępowania na podstawie    art. ………………………………………………………….. ustawy   Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).  Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………...........................................................................................................*.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….………………………...................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę i adres) 

 nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia*.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….……........................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę i adres) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia*.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

_______________________________

(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)
* - niepotrzebne skreślić

DRUK NR 1.2
do Rozdziału II

MY NIŻEJ PODPISANI 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”,
________________________________________________________________________ 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w punkcie 6.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu  wykazania spełniania   warunków   udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w punkcie 6.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………….………………………….……………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………..., 

w następującym zakresie:

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………*. 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 










…………………………………………

(podpis Wykonawcy / Pełnomocnika))

* - niepotrzebne skreślić

 DRUK NR 2

do Rozdziału II

MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”, oświadczamy, że:
* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.

* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp  z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty:

1. ………………………………………………………….

2. ………………………………………………………….

…………………………………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że powiązania z innym w/w wykonawcą/cami prowadzą*/nie prowadzą* do zakłócenia  konkurencji w niniejszym  postępowaniu  o udzielenie zamówienia.

Na potwierdzenie tego przedkładam następujące dowody i wyjaśnienia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……., dnia …………. 



                          …………………………………………

                                                                                 


 (podpis wykonawcy lub pełnomocnika)

* niewłaściwe skreślić

UWAGA:

1) niniejsze oświadczenie  wykonawca  ubiegający się o  udzielenie  zamówienia  przekazuje zamawiającemu w 

    terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5  

    ustawy  Pzp. 

2) W przypadku wykonawców  wspólnie   ubiegających się   o udzielenie   zamówienia wymagane oświadczenie 

    winno być złożone przez każdy podmiot.

ROZDZIAŁ IIi

FORMULARZ OFERTY


Do: 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”,
MY NIŻEJ PODPISANI 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - nr sprawy PN/4/DM/2017.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto na n/w zadania*:
	ZADANIE A+B
Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej oraz mienia 
na 24 m-ce 
	................................zł

	słownie……..………………………………….………………………………………………………………………………………


4. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty i zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami oraz  zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie 24 m-cy od daty wskazanej w zawiadomieniu o wyborze najkorzystniejszej oferty jako początek okresu ubezpieczenia.

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, t.j. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców*:

a) _________________________________________________________________________

(zakres powierzonych robót)

b) _________________________________________________________________________

(zakres powierzonych robót)

9. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy / Wykonawców* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: _________________________________________

     ___________________________________________________________________________

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

10. OŚWIADCZAMY, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą na stronach nr od ____ do ____ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

11. INFORMUJEMY, że:

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług ........................................, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to .............................. PLN netto*.
12.  AKCEPTUJEMY treść umowy, której wzór określono w Rozdziale V do niniejszej SIWZ.
13. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem /średnim przedsiębiorstwem*1). 

14. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

fax ________________________________ , e-mail _________________________________ 

15. OFERTĘ niniejszą wraz z załącznikami składamy na ___ kolejno ponumerowanych stronach.

__________________ dnia __.__.20__ r.
                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika

1) Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

* – niepotrzebne skreślić.

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA – formularz A

ZADANIE A




Składając ofertę w postępowaniu na:
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”,

w części na:
ZADANIE A - Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

oferujemy wykonanie zadania na n/w warunkach:

1. dla Sumy Gwarancyjnej / Ubezpieczenia  2 000 000,-zł na wszystkie zdarzenia i  2 000 000,-zł na jedno zdarzenie:

Cena brutto oferty za ubezpieczenie na 24 miesiące  wynosi 

..................................................zł

słownie:....................................................................................................................................
Cena brutto oferty za ubezpieczenie na 12 miesięcy  wynosi 

..................................................zł

w tym rozszerzenia.
Dla rozszerzeń Sumy Gwarancyjne / Ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia wynoszą: 2 000 000,- zł, 
z zastrzeżeniem podlimitów określonych w zał. nr 5 do wniosku OC

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, 
a także zdobyliśmy konieczne informacje do oceny ryzyka i przygotowania oferty.
3. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty i zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami oraz  zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.
4. OŚWIADCZAMY, że:
a. KLAUZULE DODATKOWE PODANE W SIWZ (obligatoryjne) – akceptujemy

b. KLAUZULE DODATKOWE FAKULTATYWNE  (Karta Ryzyka - zał.Nr6 do OC):

	KLAUZULA LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KATASTROFY BUDOWLANEJ
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KALUZULA SZKÓD WYRZĄDZONYCH OSOBOM BLISKIM OSÓB OBJĘTYCH UBEZPIECZENIEM
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW ZABEZPIECZENIA TYMCZASOWEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


* niewłaściwe skreślić
c. OŚWIADCZAMY, że:

d. ROZSZERZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA wg ZAŁ. nr 5 do OC (obligatoryjne) – akceptujemy

e. ROZSZERZENIE FAKULTATYWNE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA wg ZAŁ. nr 5 do OC:
	ROZSZERZENIE NR11a
	Włączenie do ochrony kosztów zapłaty kar umownych, do pokrycia których zobowiązany jest kontrahent Ubezpieczonego, na skutek nieterminowego wykonania zobowiązania na nim ciążącego 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR15a
	Włączenie szkód w ładunku podczas prac załadunkowych / rozładunkowych 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ROZSZERZENIE NR27
	Włączenie do ubezpieczenia OC za czyste szkody / straty majątkowe 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


5. OŚWIADCZAMY,  że:
a. Szczególne Warunki Ubezpieczenia OC określone w zał. nr1 do wniosku OC: 

	
	akceptujemy


6. OŚWIADCZAMY, że 

 PODANE W  SIWZ DLA POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW UBEZPIECZENIA :

	FRANSZYZY  INTEGRALNE                                    
	akceptujemy

	FRANSZYZY  REDUKCYJNE                                   
	akceptujemy

	UDZIAŁY WŁASNE W SZKODZIE
	akceptujemy


7. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia należy zgłaszać:
​8. 1) W formie pisemnej*:

- we właściwej jednostce pod adresem:

 ……………………………………………………………………………………
- faxem pod nr:

 ……………………………………………………………………………………

(do niniejszej procedury dołącza się/nie dołącza się* wymagane druki niezbędne do zgłoszenia szkody)

8. 2) Telefonicznie*

- pod numerem 

………………………………………………………………………………………………
8. 3) Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest:

________________________________________ ________________________________ 

Tel. ________________________________  Fax ________________________________ 

E-mail________________________________

8. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza oferty są:

· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
· Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić

__________________ dnia __.__.20__ r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA – formularz B

ZADANIE B


Składając ofertę w postępowaniu na:
„Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Zakładu Komunalnego Sp. z o.o. - ZADANIE A+B”,

 w części na:

ZADANIE B – Ubezpieczenie mienia

1. oferujemy wykonanie zadania na n/w warunkach  za łączną cenę:  
Cena oferty za ubezpieczenie na 24 miesiące  wynosi 

…...............................................zł


słownie:….............................................................................................................................
Cena oferty za ubezpieczenie na 12 miesięcy  wynosi 

…...............................................zł


słownie:….............................................................................................................................

w tym,

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych w pełnym zakresie, rozszerzonym o ubezpieczenie ryzyka  wandalizmu na 12 m-cy

                                                    ...................................................................................zł (brutto)

Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich na 12 m-cy
...................................................................................zł (brutto)

Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji oraz szyb od stłuczenia na 12 m-cy

                                                    ...................................................................................zł

Brutto

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich na 12 m-cy

                                                    ...................................................................................zł

Brutto

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania,  a także zdobyliśmy konieczne informacje do oceny ryzyka i przygotowania oferty.
3. OŚWIADCZAMY, że:
3.1.  KLAUZULE DODATKOWE PODANE W SIWZ jako obligatoryjne  (Karta Ryzyka - zał.Nr6 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia) - akceptujemy.

3.2. KLAUZULE DODATKOWE FAKULTATYWNE PODANE W SIWZ (Karta Ryzyka - zał.Nr6 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia):
3.2.1. Dla ubezpieczenia mienia od ognia I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH 
	KLAUZULA DODATKOWEGO LIMITU SUMY UBEZPIECZENIA 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KONSUMPCJI SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA PROCEDURY LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZUŻYCIA TECHNICZNEGO (AMORTYZACJI)
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UDZIELENIA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NIENAZWANYCH LOKALIZACJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZALICZKI NA POCZET ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW USZKODZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA RZECZOZNAWCÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MIENIA WYŁĄCZONEGO Z EKSPLOATACJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MIENIA POZA LOKALIZACJAMI OKREŚLONYMI W UMOWIE UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MIENIA PODCZAS TRANSPORTU MIĘDZY UBEZPIECZONYMI LOKALIZACJAMI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.2. Dla ubezpieczenia maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich:

	KLAUZULA DODATKOWEGO LIMITU SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA PROCEDURY LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KONSUMPCJI SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW USZKODZENIA WYPOSAŻENIA ELEKTRONICZNEGO MiU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZALICZKI NA POCZET ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY i WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH i PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA RZECZOZNAWCÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.3. Dla ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji oraz szyb od stłuczenia:

	KLAUZULA PROCEDURY LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NOWYCH LOKALIZACJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UDZIELENIA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NIENAZWANYCH LOKALIZACJI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KONSUMPCJI SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW AWARII WYPOSAŻENIA  ELEKTRONICZNEGO 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZALICZKI NA POCZET ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA RZECZOZNAWCÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KALUZULA ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA URZĄDZEŃ LUB ELEMENTÓW ZEWNĘTRZNYCH BUDYNKÓW i BUDOWLI
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


3.2.4. Dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego:
	DODATKOWEGO LIMITU SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA PROCEDURY LIKWIDACJI SZKODY
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	UDZIELENIA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NIENAZWANYCH LOKALIZACJI 
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA KONSUMPCJI SUMY UBEZPIECZENIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	SKUTKÓW USZKODZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ZALICZKI NA POCZET ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	DOKUMENTACJI SZKODY I TERMINU WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH I ZABEZPIECZEŃ  PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	AKTÓW TERRORYZMU
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	UBEZPIECZENIE STRAJKÓW, ZAMIESZEK I ROZRUCHÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA RZECZOZNAWCÓW
	akceptujemy*
	nie akceptujemy*


4. Oświadczamy, że: 

4.1. Ryzyka obligatoryjne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka - Szczególne Warunki Ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych (zał. nr1): 
	
	akceptujemy


4.2. Ryzyka fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka - Szczególne Warunki Ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych(zał. nr1), w pkt4:
	Koszty naprawy uszkodzeń, pęknięć lub zamarznięcia przewodów
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Koszty naprawy uszkodzeń, pęknięć lub zamarznięcia rynien i rur spustowych
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Ryzyko skażenia lub zanieczyszczenia, spowodowanego zdarzeniami objętymi ochroną
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Ryzyko zalania elewacji budynków i pomieszczeń w wyniku topnienia zalegającego śniegu
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Ryzyko szkód spowodowanych zamarznięciem cieczy w urządzeniach lub instalacjach infrastruktury technicznej (z zastrzeżeniem, że ubezpieczeniem nie są objęte szkody powstałe w budynkach wyłączonych z użytkowania)
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Ryzyko szkód w mieniu ruchomym na skutek upadku ubezpieczonego mienia 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	
	
	

	Ryzyko awarii instalacji
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


5. Oświadczamy, że:
5.1. ROZSZERZENIA OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA jako obligatoryjne  wg ZAŁ. nr 5 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia, akceptujemy

5.2. ROZSZERZENIA FAKULTATYWE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ PODANE W KARCIE RYZYKA  wg ZAŁ. nr 5 odpowiednio do rodzajów ubezpieczenia:

Dla ubezpieczenia maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich:

	ROZSZERZENIE
	Ubezpieczenie określonych w tabeli poniżej  rozszerzeń dla maszyn i urządzeń
	
	

	KLAUZULA 313
	Rozszerzenie zakresu ochrony o ryzyko ognia wewnętrznego
	akceptujemy
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA 316
	Rozszerzenie zakresu ochrony o ryzyko zalania lub zamulenia wynikłe ze zniszczenia lub uszkodzenia instalacji ciśnieniowej doprowadzającej wodę do ubezpieczonej maszyny, zablokowania zaworów / pomp 
	akceptujemy
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA 321
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o uszkodzenie taśm i łańcuchów przenośnych
	akceptujemy
	nie akceptujemy*

	KLAUZULA SZKÓD ELEKTRYCZNYCH 
	Rozszerzenie ochrony o ryzyko niezachowania parametrów prądu
	akceptujemy
	nie akceptujemy*


Dla sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich:
	ROZSZERZENIE
	Ubezpieczenie określonych w tabeli poniżej  rozszerzeń dla sprzętu elektronicznego
	
	

	
	Rozszerzenie o ryzyko kradzieży zwykłej sprzętu elektronicznego przenośnego
	akceptujemy
	nie akceptujemy*

	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
6. OŚWIADCZAMY, że 
 PODANE W  SIWZ DLA POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW UBEZPIECZENIA :
	FRANSZYZY  INTEGRALNE                                    
	akceptujemy

	FRANSZYZY  REDUKCYJNE                                   
	akceptujemy

	UDZIAŁY WŁASNE W SZKODZIE
	akceptujemy


7. OŚWIADCZAMY, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej został przez nas zaakceptowany z uwzględnieniem postanowień niniejszej oferty i zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami oraz  zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych w SIWZ.

8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia należy zgłaszać:

8.1. W formie pisemnej*:
- we właściwej jednostce pod adresem
……………………………………………………………………………………

- faxem pod nr:

…………………………………………………………………………………

(do niniejszej procedury dołącza się/nie dołącza się* wymagane druki niezbędne do zgłoszenia szkody)

8.2. Telefonicznie*

- pod numerem

………………………………………………………………………………………………

8.3. Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest: _____________________________________________________________________  

Tel. ____________________________  Fax ________________________________ E-mail________________________________

9. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza oferty są:

· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
· Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić

__________________ dnia __.__.20__ r.

                     _______________________________

                             (podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika)
















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE


o braku podstaw do wykluczenia


składane na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (dalej jako ustawa Pzp) 




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








OŚWIADCZENIE


o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp).




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)





OŚWIADCZENIE


o przynależności bądź braku przynależności do grupy kapitałowej, 


o której mowa w art. 24 ust.1 pkt23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp).








OFERTA




















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
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