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                         Załącznik nr 2 A do SIWZ 
................................................

(miejscowość, data)

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

(pieczęć Wykonawcy)

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

 (Zadanie 1 - ubezpieczenie majątku UMWW wraz z OC i ubezpieczeniami komunikacyjnymi)

Nazwa Wykonawcy (-ów)

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

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

siedziba Wykonawcy (-ów)
............................................................................................................................

adres Wykonawcy (-ów)

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

nr telefonu

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

adres e-mail


…………………………………………………………………………………………..

NIP/Regon


…………………………………………………………………………………………..

Zamawiający:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę ubezpieczenia majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Województwa Wielkopolskiego na lata 2020-2023, jako uprawniony przedstawiciel Wykonawcy oferuję przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia.

Zobowiązujemy się utrzymać na niezmienionym poziomie stawki ubezpieczeniowe w trakcie całego okresu realizacji zamówienia oraz wykonać przedmiot zamówienia za kwotę (poniższe wyliczenia dotyczą ceny za pierwsze 12 miesięcy okresu ubezpieczenia wg wartości majątku podanej w SIWZ):

1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych:

· Budynki 
stawka:...................... % 
składka:.......................................
zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

udział własny:...................... 

· Budowle

stawka:...................... % 
składka:.......................................
zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

udział własny:...................... 

· Wyposażenie i urządzenia

stawka:............... %
składka:
.............................. zł

                  składka słownie: ...............................................................................................................................

udział własny:......................

· Wyposażenie i urządzenia (Bruksela)

stawka:............... %
składka:
.............................. zł

                  składka słownie: ...............................................................................................................................

udział własny:......................

· Nakłady adaptacyjne

stawka:................%
składka:
.............................. zł

składka słownie:......................................................................................

udział własny:......................

· Muzealia

stawka:.................%
składka:.
...............................zł

       składka słownie: ..................................................................................................................................

udział własny:......................

2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku:

· Wyposażenie, urządzenia, muzealia

stawka:
...............%
składka:
.............................. zł

składka słownie: .............................................................................................................................

udział własny:......................

3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:

· Stacjonarny własny

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................
                       udział własny w %:......................%

· Stacjonarny użytkowany

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................
                       udział własny w %:......................%
· Stacjonarny własny (Bruksela)

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................
                       udział własny w %:......................%

· Przenośny  własny

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................                       udział własny w %:......................%

· Przenośny  użytkowany

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................                       udział własny w %:......................%

· Przenośny  własny (Bruksela)

stawka:...............%
składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

franszyza integralna:......................                       udział własny w %:......................%

4. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

· z tytuły wykonywanej działalności i posiadanego mienia wraz ze wszystkimi rozszerzeniami i podlimitami określonymi w SIWZ

składka:
.............................. zł

       składka słownie: .............................................................................................................................

udział własny:......................

5.  Ubezpieczenie pozostałych środków transportu

	
	
	AC + Assistance ROCZNA
	składka OC ROCZNA
	składka NNW ROCZNA
	SKŁADKA ŁĄCZNA ROCZNA

	 
	Marka, model, typ
	stawka % AC
	składka AC+ Assistance
	
	
	

	1
	Mercedes Benz Viano CDI 2,2
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Mercedes Benz Viano CDI 3,0
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Volkswagen Passat 2,0
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Volkswagen Caddy Maxi Life
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Skoda Octavia 1,6 Ambiente
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Hyundai Tle Tucson 2,0 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	VW Caddy
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Dacia Logan
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Pług odśnieżny
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Pług odśnieżny
	
	
	
	
	


Składka łączna………….........................................zł

franszyza integralna (AC).........................................
	Dodatkowe rozszerzenia ubezpieczenia (fakultatywne)

	Nr rozszerzenia zakresu ochrony.
	Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku zaoferowania danego rozszerzenia.

	OG1
	

	OG2
	

	OG3
	

	OG4
	

	OG5
	

	OC1
	

	OC2
	

	OC3
	

	OC4
	

	EL1
	

	EL2
	

	AC1
	

	AC2
	

	AC3
	

	AC4
	

	Klauzula funduszu prewencyjnego
	


Sumaryczna cena oferty za 12 miesięcy .................................................................zł (brutto); 

słownie: ………………………………………………………………………………………
Cena oferty za 3-letni okres ubezpieczenia jest 3-krotnością ceny rocznej i wynosi: ………………………………………………………………………………………………….. zł (brutto);
słownie:.........................................................................................................................
Termin wykonania zamówienia: od 6 lutego 2020 r. do 5 lutego 2023 r. 

1. Oświadczamy, że nasza oferta została złożona na podstawie następujących Ogólnych Warunków Ubezpieczenia (należy wymienić owu dla wszystkich ryzyk przedstawionych w ofercie wraz z ich oznaczeniem (numer uchwały Zarządu bądź data uchwalenia): ………………………………………………….
2. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

3. Warunki płatności – zgodnie z zapisami Załącznika nr 3 do SIWZ – SOPZ - Program Ubezpieczenia dla każdego z zadań.

4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

7. Oświadczamy, że w przypadku przyznania zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy o treści zgodnej z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w SIWZ w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

8. Akceptujemy bez zastrzeżeń istotne postanowienia umowy zgodnie z Załącznikiem Nr 4 do SIWZ.
9. Zobowiązujemy się do zatrudnienia przez siebie lub podwykonawcę osób wykonujących czynności (określone w SIWZ) w trakcie realizacji umowy na podstawie umowy o pracę w rozumieniu Kodeksu pracy, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 Kodeksu pracy na zasadach zawartych w SIWZ oraz Istotnych postanowieniach umowy.

10. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe:
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy

podwykonawczej

	
	
	

	
	
	


11. Oświadczamy, że jesteśmy (odpowiednie zakreślić):
· mikroprzedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro),

· małym przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro),

· średnim przedsiębiorstwem (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro).

12. Korespondencja związana z postępowaniem będzie prowadzona na następujący:

Adres skrzynki ePUAP………………………………..…………..

Adres e-mail……………………………………………………….
13. W przypadku wpłaty wadium w pieniądzu, podajemy nr konta bankowego, na które Zamawiający ma zwrócić kwotę wadium: 
konto bankowe nr ……………………………………………………………… 
14. Oferta składa się z ......... ponumerowanych kolejno stron od nr ............. do nr ...................... 
Strony od nr…… do nr…… są niejawne i stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
15. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	L.p.
	Nazwa załącznika
	Nr strony oferty

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	…
	
	


………………………………………………….

            Kwalifikowany podpis elektroniczny                                                                 
miejscowość, data________________________________________________
*/ 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). 

    W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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