	
	
	
	


Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Ubezpieczenia komunikacyjne Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Opocznie”

Nr Sprawy ………………….
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia pn.:
„Ubezpieczenia komunikacyjne Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Opocznie”
Nr Sprawy 04/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ 

nr sprawy 04/2020

Nazwa firmy (Wykonawcy): ………………………….

Adres Wykonawcy: ……………………………………

Województwo: …………………………………………

NIP: ………………………….

…………………………………………………………

numer telefonu i faksu Wykonawcy

………………………………………………………….

adres: email
OFERTA

Składając ofertę w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Ubezpieczenia komunikacyjne Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością w Opocznie”:

oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ nr sprawy 04/2020, na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy na okres 24 miesięcy za łączną kwotę:
............................................................................... zł brutto

słownie złotych:

..............................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………zł brutto 

Cena zawiera podatek VAT, w kwocie ...................................................zł.
W tym:

Łączna cena (brutto) za pierwszy okres rozliczeniowy/polisowy wynosi ……………………………………PLN, 

słownie złotych   …………………………………………………………..

Łączna cena (brutto) za drugi okres rozliczeniowy/polisowy wynosi ……………………………………PLN, 

słownie złotych   …………………………………………………………..
Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć załącznik 1a z wykazem cen za pierwszy i drugi okres rozliczeniowy/ polisowy dla poszczególnych pojazdów z uwzględnieniem wyrównania okresu ubezpieczenia w pierwszym okresie rozliczeniowym.

Oświadczamy, iż akceptujemy klauzule obligatoryjne określone w załączniku A1 oraz następujące warunki dodatkowe: 

· warunki fakultatywne (treść klauzul zawiera załącznik A2):

	Nr Klauzuli
	Nazwa warunku
	TAK/NIE

	Liczba punktów

	1
	Klauzula aktualności ochrony ubezpieczeniowej.
	TAK/NIE
	2

	2
	Klauzula braku uprawnień do kierowania pojazdem.
	TAK/NIE
	3

	3
	Klauzula braku ważnego badania technicznego.
	TAK/NIE
	2

	4
	Klauzula funduszu prewencyjnego.
	TAK/NIE
	3

	5
	Klauzula ochrony w przypadku kierowania pojazdem z zastosowaniem środków niedozwolonych/ zabronionych.
	TAK/NIE
	3

	6
	Klauzula odnoszącą się do kluczyków i dokumentów pozostawionych w pojeździe.
	TAK/NIE
	2

	7
	Klauzula odpowiedzialności w przypadku złamania przepisów Prawa o ruchu drogowym.
	TAK/NIE
	3

	8
	Klauzula odpowiedzialności za szkody spowodowane przez przewożony w pojeździe ładunek lub bagaż.
	TAK/NIE
	2

	9
	Klauzula otwarcia pokrywy silnika.
	TAK/NIE
	2

	10
	Klauzula pokrycia szkód spowodowanych wstrząsami na nierównościach dróg.
	TAK/NIE
	2

	11
	Klauzula szkód w ogumieniu.
	TAK/NIE
	1

	12
	Klauzula terminu zatwierdzenia kosztorysu naprawy.
	TAK/NIE
	1

	13
	Klauzula uproszczonej procedury likwidacji szkód.
	TAK/NIE
	3

	14
	Klauzula utraty kluczy.
	TAK/NIE
	2

	15
	Klauzula zmiany definicji szkody całkowitej.
	TAK/NIE
	2

	
	Warunek dodatkowy - podwyższenie sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków do wysokości 15.000 PLN/1 os.
	TAK/NIE
	2


warunki serwisu posprzedażowego (treść klauzul zawiera załącznik A3):
	Nr Klauzuli
	Nazwa warunku
	TAK/NIE

	Liczba punktów

	1
	Klauzula terminu oględzin.
	TAK/NIE
	2

	2
	Klauzula dedykowanego likwidatora.
	TAK/NIE
	3


Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia (OWU):

a. Auto Casco pojazdów mechanicznych (AC/KR) – w ruchu i na postoju (AC) oraz kradzież (KR),
OWU obowiązujące: ………………………………………………….……………….

b. Następstw Nieszczęśliwych Wypadków (NNW):

OWU obowiązujące: ………………………………………………….……………….

Oświadczam, że jestem/nie jestem małym /średnim przedsiębiorcą
1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do dnia 19.06.2022 r.
2) Akceptujemy warunki płatności.
3) Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ 
i załączonej dokumentacji i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
4) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) Akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego.
6) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7) Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) ………………………………………………………
b) ………………………………………………………
8) Nazwy i adresy podwykonawców………………………

Oświadczam, że wypełniłem 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 pn. „Ubezpieczenia komunikacyjne Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Opocznie” .
2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

4. Do oferty dołączono następujące dokumenty:

· ……………………………………………

· ……………………………………………

· ……………………………………………
· ……………………………………………
Nazwa i adres WYKONAWCY:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP .......................................................   

REGON ................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu: (**) 

Numer faksu: (**)

e-mail    .......................................................................................................................................
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                 ...............................................
(Podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić
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