SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


ZAŁĄCZNIK NR 1C

FORMULARZ OFERTY 

My niżej podpisani 

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

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

działający w imieniu i na rzecz:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/ Wykonawców)

(w przypadku składnia ofert przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładny adres wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

PRZYSTĘPUJĄC do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone 

w trybie PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA „KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ GMINY GOŁDAP I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH, INSTYTUCJI KULTYURY ORAZ SPÓŁEK KOMUNALNYCH”

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

CZĘŚĆ III:  „UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE ZAMAWIAJĄCEGO” 

- za cenę brutto za cały okres ubezpieczenia (36 miesięcy) :….........................................zł               (słownie złotych: ……………………………………………....................................................................).

TABELA CENOWA

	Lp.
	Ryzyko ubezpieczeniowe
	Suma ubezpieczenia/ gwarancyjna w zł
	Składka za 36 miesięcy

	A
	UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE – OC                        + Zielona Karta (wybrane pojazdy)
	Ustawowa
	

	B
	UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - AC
	Zgodnie z SIWZ
	

	C
	UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE – NNW
	Zgodnie z SIWZ
	

	D
	UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - Assistance
	Zgodnie z SIWZ
	

	RAZEM (cena):
	


oraz PRZYJMUJEMY FAKULTATYWNE WARUNKI UBEZPIECZENIA jak niżej

wybraną opcję zaznaczono – X

	E. Ubezpieczenia komunikacyjne – 10%

	Lp.
	Warunek fakultatywny 
	*
	Ilość pkt.

	A
	Franszyza integralna w ubezpieczeniu autocasco równa zero 


	
	10

	
	Franszyza integralna w wysokości do 200,00 zł
	
	0

	B


	Zmiana zakresu ochrony ubezpieczeniowej z ryzyk nazwanych w AC na system all risk z uwzględnieniem zakresu obligatoryjnego siwz
	
	45

	
	Brak włączenia
	
	0

	C
	Gwarantowana suma ubezpieczenia przez każdy roczny okres ubezpieczenia pojazdów
	
	10

	
	Brak włączenia
	
	0

	D
	Rozszerzenie w ramach usługi assistance ze zwiększonymi limitami o 100% odpowiedzialności
	
	20

	
	Brak włączenia
	
	0

	E
	Wyłączenia konsumpcji sum ubezpieczenia
	
	15

	
	Brak włączenia
	
	0

	RAZEM (punktów):
	
	X


* - zaznaczyć „X” – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów)

1.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

2.
Oświadczamy, że przyjmujemy do realizacji wymagany zakres ubezpieczeń opisany w załączniku nr 6A SIWZ

3.
UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4.
Zamówienie:

a) zrealizujemy sami *

b) zrealizujemy przy udziale podwykonawców * – podwykonawstwo będzie dotyczyło ……………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Oświadczamy, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, powołujemy się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp, na zasoby podwykonawców wskazanych poniżej:


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


(nazwa (firma) podwykonawcy, na zasoby którego powołuje się Wykonawca)

5. Informujemy, że wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów/usług. 

Wartość towarów/ usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to …........................... zł netto

6. Korespondencję związaną z niniejszym  postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego należy kierować na poniższy adres: 

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

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

tel. ........................., faks ..............................., e-mail .......................................................................................

7.
ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1) …..........................................................................,

2) …...........................................................................

3) …..........................................................................,

4) …..........................................................................,

...................................., dnia ............................


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


/podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

PRZETARG NIEOGRANICZONY


