	
	Załącznik nr 4  do SIWZ Formularz oferty
	(logo wykonawcy)



	
	

	miejscowość
	data


FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie wykonawcy – pełna nazwa wykonawcy składającego ofertę

Województwo Mazowieckie 

z siedzibą w Warszawie

ul. Jagiellońska 26

03-719 Warszawa
Działając w imieniu wymienionego powyżej wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenia majątkowe, odpowiedzialności cywilnej oraz komunikacyjne Mazowieckiego Zarządu Dróg Wojewódzkich w Warszawie, na rzecz którego realizowane jest zamówienie”. Numer referencyjny: OR-D-II.ZP.U.272.72.2019.AR 
w zakresie dotyczącym następujących Części zamówienia (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

Część 01     Część 02   
proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty, umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach określonych w Załączniku nr 1 oraz 2 do SIWZ – „Istotne postanowienia umowy (…)”. W kwestiach nieuregulowanych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia proponujemy, aby zastosowanie miały Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, wskazane lub załączone do oferty. 
Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.( 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).
FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ OGÓLNA 

Szczegółowe oznaczenie wykonawcy
Pełna nazwa wykonawcy z podaniem adresu

Wszelką korespondencję w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego należy kierować na następujący adres
Adres:
Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy (stanowisko służbowe):

Nr tel.:                                      , nr faksu:
Adres poczty elektronicznej: 
FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA

	POUCZENIE

Niniejszy formularz należy wypełniać z uwzględnieniem następujących zasad:

· stawki powinny być podane procentach z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

· cena powinna wynikać z iloczynu sum/y ubezpieczenia oraz zaoferowanej zgodnie z powyższymi zasadami stawki i podana z dokładnością do jednego grosza. Zaokrąglenia części ułamkowej grosza dokonuje się zgodnie z zasadami matematycznymi.



	Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postawień odbiegających od warunków określonych w SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych




ŁĄCZNA SKŁADKA ZA REALIZACJE CZĘŚCI 01 ZAMÓWIENIA

Łączna składka ze realizację części 01 zamówienia (ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia):

a) za 12 miesięczny okres rozliczeniowy, wynosi:






zł 

(należy podać sumę składek za poszczególne rodzaje ubezpieczenia za 12 miesięczny okres rozliczeniowy)


b) za cały okres trwania umowy tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 wynosi:






zł

(należy podać trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. a) 

CZĘŚĆ 01 ZAMÓWIENIA 
I. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
1. Stawka i składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/ Limit odpowiedzialności
(zł)
	Stawka w procentach
(%)
	Składka za 12 miesięcy (zł)

	Grupa 1 KŚT – budynki 
	12 547 275,93 
	
	

	Grupa 1 KŚT – budynki 
	35 436 899,00 
	
	

	Grupa 2 KŚT – (z wyłączeniem wartości dróg i placów) 
	1 935 907,95 
	
	

	Grupa 3 KŚT
	431 161,48
	
	

	Grupa 4 KŚT
	1 098 992,10
	
	

	Grupa 5 KŚT
	11 073 047,32
	
	

	Grupa 6 KŚT
	465 153,85
	
	

	Grupa 7 KŚT
	120 066,80
	
	

	Grupa 8 KŚT
	1 657 605,72
	
	

	Niskocenne składniki majątku trwałego/ mienie pozaewidencyjne/ konto 013 oraz konto 310
	2 000 000,00
	
	

	Wartości pieniężne, gotówka – w lokalu
	10 000,00
	
	

	Wartości pieniężne, gotówka – w transporcie
	10 000,00
	
	

	Mienie pracownicze
	100 000,00 
	
	

	Sygnalizacja świetlna i urządzenia energetyczne w pasie drogi
	250 000,00
	
	

	Nakłady adaptacyjne/inwestycyjne
	100 000,00
	
	

	Mienie osób trzecich/ mienie najmowane
	100 000,00
	
	

	Szyby i inne przedmioty szklane
	50 000,00
	
	

	dla pozostałych wyżej niesklasyfikowanych składników mienia należącego/będącego w posiadaniu MZDW (m.in. obiektów małej architektury, pojemników na surowce wtórne, koszy, ławek, tablic informacyjnych, płotów, ogrodzeń, balustrad, bram, sieci kanalizacyjnych, gazowych, wodociągowych wraz z przyłączami i pokrywami, pokryw kanalizacji sanitarnej, deszczowej, wodociągowej itp., placów i dróg wewnętrznych, ekranów akustycznych oraz barier ochronnych i innych elementów infrastruktury drogowej, mienia pozaewidencyjnego, danych i nośników danych) stanowi łączny dodatkowy limit odpowiedzialności
	300 000,00
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk wynosi:
............................................. zł.

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk:

............................................................................................................................................
Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

II. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK 

1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia/ Limit odpowiedzialności

(zł)
	Stawka w procentach
(%)
	Składka za 12 miesięcy (zł)

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny
	1  313 242,49
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	40 796,27
	
	

	Koszty odtworzenia danych i oprogramowania, dane i nośniki danych
	500 000,00
	
	

	Koszty związane z reinstalacją 
i rekonfiguracją sieci komputerowej
	300 000,00
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk wynosi:

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

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

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

Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

III. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ I POSIADANYM MIENIEM
1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
(zł)
	Składka
(zł)

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem
	6 000 000,00
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem wynosi:
............................................. zł.

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem:

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

Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

IV. WARUNKI I KLAUZULE FAKULTATYWNE 

1. KLAUZULA ZWIĘKSZENIA SUMY GWARANCYJNEJ W RYZYKU OC 

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja

	Zwiększenie sumy gwarancyjnej OC z 6 000 000,00 zł do 8 000 000,00 zł
	50
	Tak  Nie 

	Zwiększenie sumy gwarancyjnej OC z 6 0000 000,00 zł do 10 000 000,00 zł
	100
	Tak  Nie 


2. KLAUZULA SPOŁECZNA 
Akceptacja

Tak  Nie 
W przypadku akceptacji klauzuli nr 2 – KLAUZULA SPOŁECZNA, należy wypełnić poniższe oświadczenie:

1. Wykonawca oświadcza, że  w okresie realizacji przedmiotu umowy, do jej wykonywania, będzie zatrudniał co najmniej …….osobę /osoby/osób, na podstawie umowy o pracę i/lub ……. osobę /osoby/osób niepełnosprawną w rozumieniu w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na podstawie …………. 

2. Zamawiający ma prawo w każdym czasie realizacji zamówienia zwrócić się na piśmie do Wykonawcy o przedstawienie dokumentacji zatrudnienia osób, o których mowa w pkt 1, przez którą rozumie się także oświadczenie o ich zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę lub odpowiednio zanimizowane umowy o pracę, a w stosunku do osób niepełnosprawnych o ich zatrudnianiu  także na innej wskazanej podstawie, natomiast Wykonawca ma obowiązek przedstawić taką dokumentacją niezwłocznie Zamawiającemu, nie później niż w terminie 14 dni od otrzymania takiego wezwania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potwierdzenia prawdziwości informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 1 oraz w dokumentacji przedstawionej na podstawie ust. 2, np. przez skierowanie wniosku do Państwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie kontroli.

4. W przypadku nieprzedstawienia wymaganych dokumentów lub wykazania w toku kontroli, że w okresie realizacji przedmiotu umowy, do jej wykonania, nie zatrudniał zgodnie z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1, osób lub odpowiedniej liczby osób, Zamawiający ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokości 1% wynagrodzenia (rocznej składki ubezpieczeniowej z niniejszej umowy), za każdy miesiąc realizacji zamówienia bez spełniania tego wymogu. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia przedmiotowej kary z bieżących płatności.

UWAGA:

W przypadku akceptacji Klauzuli społecznej prosimy o zwrócenie uwagi na uzupełnienie liczby osób, o których mowa w pkt 1. niniejszej klauzuli oraz podstawy zatrudnienia.

CZĘŚĆ 02 ZAMÓWIENIA 
ŁĄCZNA SKŁADKA ZA REALIZACJE CZĘŚCI 02 ZAMÓWIENIA

Łączna składka ze realizację części 02 zamówienia (ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów, ubezpieczenie pojazdów od uszkodzeń autocasco, ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu, ubezpieczenie assistance):

a) za 12 miesięczny okres rozliczeniowy, wynosi:






zł 

(należy podać sumę składek za poszczególne rodzaje ubezpieczenia za 12 miesięczny okres rozliczeniowy)


b) za cały okres trwania umowy tj. 01.01.2020 - 31.12.2022  wynosi:






zł

(należy podać trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. a) 

CZĘŚĆ 02 ZAMÓWIENIA 

I. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH ZA SZKODY POWSTAŁE W ZWIĄZKU Z RUCHEM TYCH POJAZDÓW

1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów, wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

UWAGA: W tabeli zawarty jest podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany przez Zamawiającego na potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania porównywalności ofert Wykonawców.  
	Rodzaj pojazdu

(a)
	Liczba pojazdów danego rodzaju

(b)
	Składka OC 
za 1 pojazd (zł)
(c)
	Składka OC łączna
(zł) 
(d=b*c)

	Osobowe
	48
	
	

	Ciężarowe o ład. do 2500 kg
	52
	
	

	Ciężarowe o ład. pow. 2500 kg
	18
	
	

	Ciągniki rolnicze
	39
	
	

	Specjalne
	4
	
	

	Wolnobieżne
	20
	
	

	Przyczepy i naczepy
	129
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów wynosi:

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

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

II. UBEZPIECZENIE POJAZDÓW OD USZKODZEŃ AUTOCASCO
1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia pojazdów od uszkodzeń autocasco, wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

UWAGA: W tabeli zawarty jest podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany przez Zamawiającego na potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania porównywalności ofert Wykonawców.  

	Rodzaj pojazdu

(a)
	Liczba pojazdów danego rodzaju

(b)
	Suma ubezpieczenia

(zł)

(c)
	Stawka AC 
w procentach 

(%)

(d)
	Składka AC łączna
(zł) 
(e=c*d)

	Osobowe
	32
	                                                                836 500,00
	
	

	Ciężarowe o ład. do 2500 kg
	42
	                                                             2 167 685,00
	
	

	Ciężarowe o ład. pow. 2500 kg
	15
	                                                             1 411 330,00
	
	

	Ciągniki rolnicze
	19
	                                                             2 139 067,00
	
	

	Wolnobieżne
	12
	                                                             2 383 916,00
	
	

	Przyczepy i naczepy
	49
	                                                             1 609 485,00
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie pojazdów od uszkodzeń autocasco wynosi:

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

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie pojazdów od uszkodzeń autocasco wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia pojazdów od uszkodzeń autocasco:

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

Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

III. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW KIEROWY 
I PASAŻERÓW POJAZDU

1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

UWAGA: W tabeli zawarty jest podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany przez Zamawiającego na potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania porównywalności ofert Wykonawców.  

	Rodzaj pojazdu

(a)
	Liczba pojazdów danego rodzaju

(b)
	Składka NNW 
za 1 pojazd (zł)

(c)
	Składka NNW łączna

(zł)

(d=b*c)

	Osobowe
	49
	
	

	Ciężarowe o ład. do 2500 kg
	52
	
	

	Ciężarowe o ład. pow. 2500 kg
	18
	
	

	Ciągniki rolnicze
	39
	
	

	Specjalne
	4
	
	

	Wolnobieżne
	21
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu wynosi:

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

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu:

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

Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

IV. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE 

1. Składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy dla ubezpieczenia assistance  wynosi:

(należy wypełnić poniższą tabelę):

UWAGA: W tabeli zawarty jest podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany przez Zamawiającego na potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania porównywalności ofert Wykonawców.  

	Rodzaj pojazdu

(a)
	Liczba pojazdów danego rodzaju

(b)
	Składka ASS 
za 1 pojazd (zł)

(c)
	Składka ASS łączna

(zł)

(d=b*c)

	Osobowe
	37
	
	

	Ciężarowe o ład. do 2500 kg
	42
	
	


2. Łączna składka za 12 miesięczny okres rozliczeniowy za ubezpieczenie assistance  wynosi:

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

3. Łączna składka za cały okres trwania umowy, tj. 01.01.2020 - 31.12.2022 za ubezpieczenie assistance wynosi (trzykrotność składki za 12 miesięczny okres rozliczeniowy z pkt. 2):
............................................. zł.

4. Ogólne/Szczególne Warunki Ubezpieczenia, które miałyby zastosowanie do ubezpieczenia assistance:

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

Potwierdzenie, że zostały załączone do niniejszej oferty

Tak  FORMCHECKBOX 

V. WARUNKI I KLAUZULE FAKULTATYWNE 

1. KLAUZULA BEZPOŚREDNIEJ LIKWIDACJI SZKÓD – BLS – W UBEZPIECZENIU OC KOM
Akceptacja

Tak  Nie 
2. KLAUZULA ZNIESIENIA FRANSZYZY INTEGRALNEJ W UBEZPIECZENIU AC
Akceptacja



Tak  Nie 
3. KLAUZULA SPOŁECZNA 

Akceptacja

Tak  Nie 
W przypadku akceptacji klauzuli nr 3 – KLAUZULA SPOŁECZNA, należy wypełnić poniższe oświadczenie:

1. Wykonawca oświadcza, że  w okresie realizacji przedmiotu umowy, do jej wykonywania, będzie zatrudniał co najmniej …….osobę /osoby/osób, na podstawie umowy o pracę i/lub ……. osobę /osoby/osób niepełnosprawną w rozumieniu w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych na podstawie …………. 

2. Zamawiający ma prawo w każdym czasie realizacji zamówienia zwrócić się na piśmie do Wykonawcy o przedstawienie dokumentacji zatrudnienia osób, o których mowa w pkt 1, przez którą rozumie się także oświadczenie o ich zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę lub odpowiednio zanimizowane umowy o pracę, a w stosunku do osób niepełnosprawnych o ich zatrudnianiu  także na innej wskazanej podstawie, natomiast Wykonawca ma obowiązek przedstawić taką dokumentacją niezwłocznie Zamawiającemu, nie później niż w terminie 14 dni od otrzymania takiego wezwania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo potwierdzenia prawdziwości informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 1 oraz w dokumentacji przedstawionej na podstawie ust. 2, np. przez skierowanie wniosku do Państwowej Inspekcji Pracy o przeprowadzenie kontroli.

4. W przypadku nieprzedstawienia wymaganych dokumentów lub wykazania w toku kontroli, że w okresie realizacji przedmiotu umowy, do jej wykonania, nie zatrudniał zgodnie z oświadczeniem, o którym mowa w ust. 1, osób lub odpowiedniej liczby osób, Zamawiający ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokości 1% wynagrodzenia (rocznej składki ubezpieczeniowej z niniejszej umowy), za każdy miesiąc realizacji zamówienia bez spełniania tego wymogu. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia przedmiotowej kary z bieżących płatności.

UWAGA:

W przypadku akceptacji Klauzuli społecznej prosimy o zwrócenie uwagi na uzupełnienie liczby osób, o których mowa w pkt 1. niniejszej klauzuli oraz podstawy zatrudnienia.
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