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Znak sprawy ZP/ 15/MGW/2019

Załącznik nr 7.2. do SIWZ 
............................................................... 

 pieczęć wykonawcy lub wykonawców  

 ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

Muzeum  Górnictwa  Węglowego

w  Zabrzu 

ul.  Jodłowa  59

41-800  ZABRZE 

woj. śląskie 

FORMULARZ   OFERTOWY

Ja / My, niżej podpisany/i  ………………………………………………….…………………………………….................

działając w imieniu i na rzecz: 

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

(pełna nazwa wykonawcy )

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

(adres siedziby wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Tel. ……………………………………………… , Fax. …………………….…………..……  
Adres e-mail:   .................................................................. 
UWAGA:
W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców.

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym Nr ZP/15/MGW/2019 na usługi pn.: „Usługi ubezpieczeniowe dla Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu” 

w zakresie Części 2 zamówienia – Ubezpieczenia komunikacyjne. 

składam/y ofertę i oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, dalej SIWZ, na następujących warunkach: 
1. Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ, za cenę łączną: ………………………………… PLN, 
słownie ………………………………………………………………….…....…… złotych 

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zmian.)) wynikającą z wypełnionego poniżej Formularza cenowego, tj,: 
2. Formularz cenowy dla Części 2 zamówienia

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC)

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięcy
	Składka za 24 

miesiące

	1.
	ustawowy
	ustawowa
	
	

	Suma składek
	
	

	Ubezpieczenie Auto Casco (AC)
	

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięcy
	Składka za 24 

miesiące

	1.
	Auto Casco
	zgodnie z wykazem
	
	

	Suma składek
	
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
	

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięcy
	Składka za 24 

miesiące

	1.
	Ubezpieczenie NNW
	10.000,00 zł
	
	

	Suma składek
	
	

	Ubezpieczenie Assistance (ASS)
	

	Przedmiot ubezpieczenia
	
	Składka za 12 miesięcy
	Składka za 24 

miesiące

	1.
	Ubezpieczenie Assistance
	
	0,00 PLN
	0,00 PLN

	Suma składek
	0,00 PLN
	0,00 PLN


3. WARUNKI FAKULTATYWNE 
	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów
	Akceptacja

TAK / NIE

	Zniesienie franszyzy integralnej (AC)
	5 pkt.
	

	Klauzula zmiany definicji szkody całkowitej (AC)

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień lub załączników do umowy ubezpieczenia ustala się, że za szkodę całkowitą uznaje się uszkodzenie pojazdu w takim stopniu, że koszt jego naprawy przekracza 80% wartości rynkowej pojazdu z dnia zaistnienia szkody.
	25 pkt.
	

	Klauzula zassania wody do silnika (AC)

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień lub załączników do umowy ubezpieczenia ustala się, że ochroną ubezpieczeniową w ubezpieczeniu autocasco objęte są szkody powstałe wskutek uszkodzenia silnika w wyniku zassania do niego wody.
	10 pkt.
	


W kolumnie „Akceptacja TAK/NIE” należy wpisać słowa:

- „TAK” – w przypadku zaakceptowania klauzuli lub postanowienia szczególnego

- „NIE” – w przypadku niezaakceptowania klauzuli lub postanowienia szczególnego

Brak wpisania słowa „TAK” lub „NIE” zostanie uznany jako brak akceptacji danej klauzuli lub postanowienia szczególnego.

4. Termin wykonania zamówienia od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.
5. Oświadczam (-y), że uważam (-y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Równocześnie oświadczamy, że 
6.1.  Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,
6.2.  Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do oceny ryzyka, przygotowania oferty oraz należytego wykonania zamówienia,
6.3.  Zapoznaliśmy się z zapisami Wzoru umowy i akceptujemy jej treść,

6.4.  Akceptujemy płatność składki w dwóch ratach dla każdego z dwóch okresów ubezpieczenia,

6.5.  Zapoznaliśmy się z zapisami Umowy Generalnej i akceptujemy jej treść,
6.6.  Akceptujemy płatność składki w czterech ratach w okresie ubezpieczenia,
6.7.  Akceptujemy warunki płatności określone w specyfikacji i projekcie umowy,
6.8.  W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych zastosowano poniższe składki:

	Rodzaj pojazdu
	Składka

	Samochody osobowe
	

	Samochody ciężarowe
	

	Autobusy
	

	Przyczepy, naczepy
	


6.9.
W ubezpieczeniu Auto Casco zastosowano poniższe stawki w % (w procentach):

	Rodzaj pojazdu
	Stawka w %

	Samochody osobowe
	

	Samochody ciężarowe
	

	Autobusy
	

	Przyczepy, naczepy
	


6.10. W ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków zastosowano poniższą składkę:

	Suma ubezpieczenia
	Składka za miejsce

	10.000,00 zł
	


6.11. W ubezpieczeniu Assistance zastosowano poniższą składkę:

	Rodzaj pojazdu
	Składka

	Samochody osobowe
	

	Samochody ciężarowe
	

	Autobusy
	

	Przyczepy, naczepy
	


6.12.
Do oferty ubezpieczenia mają zastosowanie poniższe ogólne warunki ubezpieczenia:

- Ubezpieczenie Auto Casco – obowiązujące ogólne warunki ubezpieczenia;
- Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków – obowiązujące ogólne warunki ubezpieczenia;
- Ubezpieczenie Assistance – obowiązujące ogólne warunki ubezpieczenia;
7. Oświadczamy (-y), że:

7.1.
Nie  zamierzam (-y) zlecać wykonania części zamówienia podwykonawcom*.

7.2.
Zamierzam (-y) zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu przedmiotu zamówienia*

	L.p.
	Zakres usług, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, 
	Firma (nazwa) Podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	


8. Oświadczam , że 
8.1.
jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *

8.2.
nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2168 z późn. zmian.)

9. Sposób reprezentowania Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest następujący (wypełniają jedynie Wykonawcy składający ofertę wspólną): …………………………………………………………………………

10. Oświadczam/my*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) – RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

	Lp.
	Opis dokumentu
	Nr strony

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


12. ZASTRZEŻENIE: Załączniki nr:  …………………nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

...................................... , dnia …..............................

….....................................................................      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 

                        do występowania  w jego imieniu

* 
niepotrzebne skreślić 
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