Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA POWIATU KROTOSZYŃSKIEGO

SWZ NR 158/2024/KROTOSZYN

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

3. REGON

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

	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Wysokość składki na okres
12 m-cy

	
	UBEZPIECZENIA WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH JEDNOSTEK

	1
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej tyt. prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	

	
	UBEZPIECZENIA DLA POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK

	2
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tyt. administrowania drogami
	

	3
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	

	4
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk
	

	
	RAZEM
	


4. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SWZ
KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
	 Nazwa klauzuli 
	Liczba pkt przypisana klauzuli
	Przyjęta TAK/NIE

	1. Klauzula reprezentantów
	nie dotyczy
	TAK

	2. Klauzula automatycznego pokrycia
	nie dotyczy
	TAK

	3. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SWZ
	nie dotyczy
	TAK

	4. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
	nie dotyczy
	TAK

	5. Klauzula Leeway’a
	nie dotyczy
	TAK

	6. Klauzula podatku VAT
	nie dotyczy
	TAK

	7. Klauzula szkód powstałych w wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych
	nie dotyczy
	TAK

	8. Klauzula wartości mienia
	nie dotyczy
	TAK

	9. Klauzula nadwyżkowa do mienia ubezpieczanego w wartości księgowej brutto
	nie dotyczy
	TAK

	10. Klauzula samolikwidacji małych szkód
	nie dotyczy
	TAK

	11. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	nie dotyczy
	TAK

	12. Klauzula technologiczna
	nie dotyczy
	TAK

	13. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
	nie dotyczy
	TAK

	14. Klauzula odstąpienia od obowiązku odtworzenia mienia
	nie dotyczy
	TAK

	15. Klauzula zniesienia zasady proporcji
	nie dotyczy
	TAK

	16. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
	nie dotyczy
	TAK

	17. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	nie dotyczy
	TAK

	18. Klauzula 72 godzin
	nie dotyczy
	TAK

	19. Klauzula elementów nieuszkodzonych
	nie dotyczy
	TAK

	20. Klauzula zastąpienia i części zamiennych
	nie dotyczy
	TAK

	21. Klauzula katastrofy budowlanej
	nie dotyczy
	TAK

	22. Klauzula mienia wyłączonego z eksploatacji powyżej 30 dni
	nie dotyczy
	TAK

	23. Klauzula nowych miejsc ubezpieczenia
	5
	

	24. Klauzula składowania
	10
	

	25. Klauzula płatności rat
	5
	

	26. Klauzula przeniesienia mienia
	5
	

	27. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	20
	

	28. Klauzula badania okoliczności
	10
	

	29. Klauzula pokrycia dodatkowych kosztów odbudowy budynków zabytkowych
	5
	

	30. Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie – limit ponad sumę ubezpieczenia
	5
	

	31. Klauzula zabezpieczenia przed szkodą – limit ponad sumę ubezpieczenia
	10
	

	32. Klauzula kosztów poszukiwania przyczyny szkody
	10
	

	33. Klauzula likwidatora szkód
	20
	

	34. Klauzula zniesienia regresu do pracownika
	5
	

	35. Klauzula stempla bankowego
	10
	

	36. Klauzula rozliczenia składki
	10
	

	37. Klauzula braku składki minimalnej
	15
	

	38. Klauzula rzeczoznawców
	10
	

	39. Klauzula obiegu dokumentów
	10
	

	40. Klauzula wyłączająca ryzyka cybernetyczne
	nie dotyczy
	TAK

	41. Klauzula wyłączenia chorób zakaźnych
	nie dotyczy
	TAK

	42. Klauzula sankcji
	nie dotyczy
	TAK

	43. Zakres terytorialny
	nie dotyczy
	TAK


5. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 4 raty w okresie polisowania.
6. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami postępowania, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty 
i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji  Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

7. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru jego oferty w ciągu 7 dni od ogłoszenia wyników postępowania przedłoży szczegółowe rozbicie składek za wszystkie ubezpieczenia na poszczególne jednostki.

9. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia:

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tyt. prowadzonej działalności 
i posiadanego mienia

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

2. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tyt. administrowania drogami

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

3. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

4. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,
10. Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:
(Wykonawca wypełnia – jeśli dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
	Nazwa firmy

	
	
	


11.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.


12. Wykonawca jest**:
-  mikroprzedsiębiorstwem 

 Tak 

-  małym przedsiębiorstwem 

 Tak 

-  średnim przedsiębiorstwem
 Tak 

- dużym przedsiębiorcą 

 Tak 









…………………………….










(podpis)

*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).

** zaznaczyć właściwe

Załącznik Nr 4
	Pełna nazwa 
	______________________________________________

	Siedziba i adres
	______________________________________________

	NIP/PESEL
	______________________________________________

	REGON
	______________________________________________

	KRS/CEiDG
	______________________________________________

	Reprezentowany przez

Imię, nazwisko, stanowisko
	______________________________________________

	Podstawa do reprezentacji
	______________________________________________


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125  ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa kompleksowego ubezpieczenia Powiatu Krotoszyńskiego (Nr sprawy: SWZ NR 158/2024/Krotoszyn  oświadczam,  co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale V Specyfikacji Warunków Zamówienia.

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108  ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022, poz. 835).

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______________________ ustawy Pzp. (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące czynności*:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

DANE UMOŻLIWIAJĄCE DOSTĘP DO BEZPŁATNYCH I OGÓLNODOSTĘPNYCH BAZ DANYCH (W SZCZEGÓLNOŚCI REJESTRÓW PUBLICZNYCH) jeżeli dotyczy:
Niniejszym wskazuję dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających następujące podmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie  z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej: 

___________________________________________________________________________ 

(wskazać dane umożlwiające dostęp )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

___________________ (miejscowość), dnia ___________r. 

Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.

Załącznik Nr 7
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SWZ

Ja niżej podpisany _________________________________________________________________
       imię i nazwisko składającego oświadczenie
będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

___________________________________________________________________________

       nazwa i siedziba Wykonawcy

biorącego udział w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pod nazwą: usługę kompleksowego ubezpieczenia Powiatu Krotoszyńskiego (nr sprawy: SWZ nr 158/2024/Krotoszyn)
niniejszym zwracam się z prośbą o udostępnienie treści załączników nr 1,5, 6, 8 do SWZ.

Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania poufnego charakteru uzyskanych informacji służących przygotowaniu oferty ubezpieczenia. Zobowiązuję się do dołożenia właściwych starań w celu zabezpieczenia informacji przed ich utratą, zniekształceniem oraz dostępem nieupoważnionych osób trzecich, a także zobowiązuję się do niewykorzystywania informacji zawartych w załącznikach nr 1,5, 6, 8  do SWZ w celach innych niż przygotowanie oferty.

Do wniosku załączam pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu.

Adres e-mail Wykonawcy, na który należy przesłać załączniki o charakterze poufnym w niniejszym postępowaniu: 

___________________________________________________________________________

______________________                                          __________________________
miejscowość, data                                                   podpis osoby składającej oświadczenie

Załącznik Nr 9
Oświadczenie Wykonawcy

o którym mowa w art. 117 ust. 4

ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych
Wykonawca/wykonawcy:

Pełna nazwa:……………………………….........................................................

Adres:.................................................................………………………………..

NIP/Pesel:...........................................................………………………………..

KRS/CEDIG…......................................................……………………………..

Reprezentowany przez:

Imię i nazwisko…............…………………………………………….

Podstawa reprezentacji……………………………………………….

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn: usługa kompleksowego ubezpieczenia Powiatu Krotoszyńskiego (nr sprawy: SWZ nr 158/2024/Krotoszyn)
Składając ofertę w ww. postępowaniu jako Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, oświadczam, że jako Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

1) ………………………………………………………………………… (Nazwa Wykonawcy), zrealizuję następujące usługi……………………………………; 

2) ………………………………………………………………………… (Nazwa Wykonawcy), zrealizuję następujące usługi……………………………………; 

Oświadczamy, że realizacja przedmiotu zamówienia, będzie odbywała się zgodnie z powyższą deklaracją. 

Warunek dotyczący uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o którym mowa w art. 112 ust. 2 pkt 2, jest spełniony, jeżeli co najmniej jeden z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje usługi, do których realizacji te uprawnienia są wymagane.

______________________                                            __________________________
miejscowość, data                                                      podpis osoby składającej oświadczenie

Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej.
