
 

ROZDZIAŁ NR 1 – PAKIET  NR   III 
 

Nazwa firmy wykonawcy  ...........................................................................................................  
Kod, miejscowość ........................................................................................................................ 
Województwo .............................................................................................................................. 
Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................................................................. 
REGON ........................................................................................................................................ 
NIP ............................................................................................................................................... 
Numer telefonu Wykonawcy........................................................................................................ 
Numer fax-u Wykonawcy ............................................................................................................ 
Firmowy adres e-mail Wykonawcy  ............................................................................................ 
 

     ..............................., dnia  ..............2019r 

                (miejscowość) 

         Prezydent Miasta Legnicy 
         Plac  Słowiański  8 
         59-220 Legnica 
 

FORMULARZ   OFERTY 

 
I. Nawiązując do ogłoszenia zamówienia publicznego Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej  

Nr 2019/s ……………………..……… z dnia ………………………………..…..... 2019r.  
o  przetargu nieograniczonym na „Usługę kompleksowego ubezpieczenia mienia Gminy Legnica 
na lata 2020-2022” – PAKIET III  oferujemy  cenę: 
1. Cena ostateczna oferty w całym okresie ubezpieczenia (dla zamówienia podstawowego): 

            …………………………………..……… …….……………zł brutto 
           (słownie: ………………………………  …………………..złotych brutto) 

2. Cena ostateczna oferty w całym okresie ubezpieczenia (z uwzględnieniem prawa opcji): 
            …………………………………..……… …….……………zł brutto 
           (słownie: ………………………………  …………………..złotych brutto) 

            

Lp. Nazwa ryzyka 

Wysokość składki na 
okres 

12 m-cy 

Wysokość składki 
na okres 

36 m-cy 

1 
Ubezpieczenie następstw 
nieszczęśliwych wypadków  

  

2 
Klauzule rozszerzające zakres ochrony 
ubezpieczeniowej 

  

 RAZEM   

 

Cena oferty  

(zamówienia podstawowego z uwzględnieniem prawa 
opcji) 

 

 
3. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie  

z  SIWZ – załącznik nr 1 do  „Instrukcji dla Wykonawców” – Rozdział 2 siwz.  
 

 



KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 

Nazwa klauzuli 
Liczba pkt 
przypisana 
klauzuli 

Składka za 
12 m-cy 

Składka 
za 36 m-
cy 

Przyjęta 
TAK/NIE 

1. Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna    

2. Klauzula obiegu dokumentów  Obligatoryjna    

3. Klauzula likwidatora szkód 20    

RAZEM    - 

RAZEM z uwzględnieniem prawa 
opcji 

  
 

- 

 
4. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 2 raty w każdym okresie polisowania. 

II. Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki 
Ubezpieczenia: 

       Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków  
           Obowiązujące OWU:……………………………………………………………, 

 
III. Termin realizacji:  
Termin wykonania – ubezpieczenie ma obejmować okres od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r.  
tj. 36 miesięcy z rocznym okresem polisowania. 
 
IV.  Warunki płatności – zgodnie z zapisami projektu umowy. 
V. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                  

w  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia. 
VI. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie 

informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego 
wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z zapisami 
Umowy Generalnej, w pełni akceptuje jej treść i zobowiązuje się w przypadku wyboru 
jego oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu  
i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego. 

VII. Oświadczamy, że wadium wnieśliśmy w dniu …...........................................2019r.  
w formie …............................................................................................................................ 

Zwolnienia wadium prosimy dokonać : 
a) gotówka – przelewem   na konto …......................................................................................... 
VIII. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?  

Tak   □             Nie   □  
(właściwe zaznaczyć) 

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych  
i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):  

 mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;  

 małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.  

 średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 
przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

IX. Oświadczam(my), że dokonaliśmy podziału oferty TAK/NIE* na część jawną - część ta nie 
zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji i część niejawną, która  została złożona w osobnym pliku nazwanym 
„Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”. 



X. Składam niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu*/jako partner* konsorcjum 
zarządzanego (niepotrzebne skreślić*)  przez ……................................................................(nazwa lidera) 

XI. Załącznikami do oferty są : 
(1) Załącznik nr 2 JEDZ – „JEDZ – UBEZPIECZENIE MIENIA GMINY LEGNICA”  
(2) Wadium w formie ……………………………………….., 
(3)  …………………… .......................................................…, 
(4)……………………………………………….…………..., 
(5) ……………………………………………………………, 

XII.  Osobą uprawnioną do kontaktu z  Zamawiającym jest :     
       Imię i nazwisko ....................................................................................................................... 
       Numer telefonu ................................... , numer faksu ............................................................. 
       

      Podpisano 
      .................................................................... 
      (upoważniony przedstawiciel wykonawcy) 
      .................................................................... 
        ( nazwa, adres) 


