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Zalacznik Nr 1/str. 1

(miejscowos¢, data)
Wykonawca/ Wykonawcy wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia*
* (w przypadku Wykonawcdw wspodlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia w formularzu Oferty

nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia)

Gmina Dubicze Cerkiewne
ul. Gidwna 65
17-204 Dubicze Cerkiewne

OFERTA
Przystepujagc  do  przetargu na UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAMAWIAJACEGO zgodnie ze SIWZ, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

Czes¢ I Zamowienia
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest:

- ubezpieczenia majatkowe: od ..... do .......

Cenalagczna:  .crcvcisirsrerecein, zi
K= PP
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Zalacznik Nr 1/str. 2

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 23 oraz nastepujace klauzule
fakultatywne:

Nr - .
Klauzuli Nazwa klauzuli TAK/NIE Uwagi
24 Klauzula zgtaszania szkdd 8 pkt.
25 Klauzula przywrdcenia sumy ubezpieczenia po szkodzie 10 pkt.
26 Klauzula automatycznego wyréwnania sumy ubezpieczenia 15 pkt.
27 Klauzula uproszczonej procedury likwidacji szkody o wartosci 10 pkt
do 3000 zt Pxt.
28 Klauzula miejsca ubezpieczenia 10 pkt.
29 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 5 pkt.
30 Klauzula usuniecia pozostatosci po szkodzie 8 pkt.
31 Klauzula sktadowania 8 pkt.
32 Klauzula funduszu prewencyjnego 15 pkt.
33 Klauzula katastrofy budowlanej 8 pkt.
34 Klauzula zalaniowa 10 pkt.
35 Klauzula ubezpieczenia prac budowlano-montazowych 10 pkt.
36 Klauzula ochrony mienia wytaczonego z eksploatacji 10 pkt.
37 Klauzula transportowania 8 pkt.
Klauzula zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci dla kosztow
38 . . 8 pkt.
odtworzenia dokumentéw
39 Klauzula czystych strat finansowych 10 pkt.
Klauzula zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci dla przezornej
40 : . 15 pkt.
sumy ubezpieczenia
Klauzula zniesienia limitdw odpowiedzialnosci dla klauzul
41 ) 10 pkt.
automatycznego pokrycia
Klauzula zniesienia franszyz i udzialow wlasnych (prosze wpisa¢ TAK/NIE dla kazdego
42 ryzyka oddzielnie, gdzie TAK oznacza akceptacje zniesienia danej franszyzy/udziatu wtasnego;
punkty za akceptacje zniesienia franszyz/udziatéw wtasnych w poszczegodlnych ryzykach
zgodnie z trescig klauzuli)
a w ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej franszyza
integralna
b w ubezpieczeniu mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku _franszyza
integralna
. . .. i Franszyza
C w ubezpieczeniu kradziezy zwyklej redukeyjna
d w ubezpieczeniu mienia od ognia i innych zdarzen losowych _franszyza
integralna
. . . . franszyza
e w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk integralna
franszyza
f w ubezpieczeniu maszyn i urzadzen od uszkodzen redukcyjna/udziat
wilasny
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Zalacznik Nr 1/str. 3

Czesc¢ II Zamowienia
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest:

- ubezpieczenia komunikacyjne: trzy okresy roczne, maksymalnie okres ubezpieczen

komunikacyjnych zakonczy sie 10.07.2017 r.

Cenatfaczna:  .cicircircrssrecsire zi

STOWINE .o eveeeeieetis it st e st s et s et st s s s s s e s e s e et e bt sa s ba s sa e b s e b s e b s s e s eaaseanseansransnans

Dotyczy wszystkich czesci Zamodwienia:

1.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiajgcemu rozbicia
sktadki na poszczegdlne jednostki Zamawiajgcego i ryzyka, przed podpisaniem umowy o udzielenie
zamowienia publicznego (dotyczy to rowniez ubezpieczen wspdinych).

Oswiadczamy, Zze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego wykonania
zamowienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w SIWZ.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Oswiadczamy, ze przyjmujemy wartosci podane w SIWZ jako podstawe do ustalenia wysokosci kazdego
odszkodowania bez odnoszenia ich do wartosci nowej danego $rodka trwatego.
5. Oswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych SIWZ zaproponowane przez Zamawiajgcego warunki
ptatnosci zostaly przez naszg firme zaakceptowane.
6. Oswiadczamy, ze akceptujemy tre$¢ wzoru umowy o udzielenie zmoéwienia publicznego.
7. Nastepujace czesci niniejszego zamowienia powierzamy podwykonawcom:
L.p. Nazwa czesci zamowienia
Uwaga: wypetniajg tylko Wykonawcy, ktdrzy powierzg wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom
8. Oswiadczamy, ze Zamawiajgcy (jednostki Zamawiajgcego) nie bedg zobowigzane do pokrywania strat
Wykonawcy dziatajgcego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej
sktadki, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66 z
pozn. zm.).
9. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
Oswiadczenie nr 1,
Oswiadczenie nr 2,
Oswiadczenie nr 3,
Petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte (jesli umocowanie nie wynika z KRS badz dokumentu
rownorzednego),
Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu do skfadania ofert,
Kopia dokumentu potwierdzajagcego posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej,
Ogodlne warunki wszystkich ubezpieczen, ktére sg przedmiotem zamdwienia,
W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SIWZ, zastosowanie majg OWU stanowigce zatgcznik do
niniejszej oferty. W przypadku wystgpienia sprzecznych zapiséw pierwszenstwo majg zapisy SIWZ i oferty.
Na ztozong oferte sktada sie........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciggto$ci numeracji.

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)
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Zalacznik Nr 1/str. 4

(miejscowos¢, data)

Nazwa i adres Wykonawcy/ow

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/OW nr 1
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*

Oswiadczam/y, ze moge/mozemy ubiegaC sie o udzielenie zamodwienia i speilniam/y warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U.
Zz 2010 r., Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.), dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacje zamdwienia.

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik Nr 1/str. 5

(miejscowos¢, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 2
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U.
z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.).

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik Nr 1/str. 6

(miejscowos¢, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 3
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*

Informuje, ze
a) Nie naleze do grupy kapitatowej*
b) Naleze do grupy kapitalowej i zalaczam do oferty liste podmiotéw nalezacych do tej
samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.).*

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreslic



