Załącznik Nr 2
Nazwa i  adres Wykonawcy:
………………………………………….…………………...
…..............................................                                                                                                                                                                                                               (miejscowość i data)

 tel./ faks, e-mail:
………………………………………………………….                                                                                                                                 
OFERTA 

POWIAT POZNAŃSKI
ul. Jackowskiego 18

60-509 Poznań

Odpowiadając na ogłoszenie o wszczęciu  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Powiatu Poznańskiego
i podległych jednostek organizacyjnych, zgodnie z wymaganiami określonymi
w SIWZ oferujemy realizację zamówienia za cenę:
Cena : ……………………..…………..……….zł,  

słownie……………………………………………………….…………………………………………………..

Na sumaryczną cenę oferty składają się następujące składniki cenowe:

	1) ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych:
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	2) ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz od kradzieży zwykłej:
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	3) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (all risk):
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	4) ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia (rozbicia):
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	5a) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanej działalności i posiadanego mienia wraz z rozszerzeniami:
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	5b) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu administrowania i zarządzania drogami przez Zarząd Dróg Powiatowych:
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	6) ubezpieczenia komunikacyjne
	…….……………. zł

	słownie: ……………………………………………………………………………….....................

	Sumaryczna cena oferty
	…….……………. zł

	


Wysokość franszyz i udziałów własnych
	Dopuszczalne techniczne środki ograniczenia odpowiedzialności
	Wpisać „BRAK” gdy zniesiono

Wpisać „ZASTOSOWANO” gdy wprowadzono*

	Franszyza integralna: nie więcej niż 200,00 zł w szkodzie, przy czym jeżeli wskutek zajścia jednego zdarzenia ubezpieczeniowego uszkodzeniu ulegnie więcej niż jeden ubezpieczony przedmiot stosuje się tylko jedną franszyzę w wysokości 200,00 zł
	

	Udział własny: tylko dla sprzętu przenośnego -  udział własny 5% wartości szkody min. 200,00 zł i nie więcej niż 500,00 zł
	


* Niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca znosi wszystkie ograniczenia odpowiedzialności.
Akceptuję następujące klauzule:
	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	Uwagi
	

	KLAUZULE OBLIGATORYJNE – BEZWZGLĘDNIE OBOWIĄZUJĄCE
	

	A1
	Klauzula reprezentantów
	obligatoryjna
	

	A2
	Klauzula automatycznego pokrycia 
	obligatoryjna
	

	A3
	Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowych miejsc
	obligatoryjna
	

	A4
	Klauzula przepięcia / przetężenia
	obligatoryjna
	

	A5
	Klauzula przewłaszczenia mienia
	obligatoryjna
	

	A6
	Klauzula płatności składki lub rat składki
	obligatoryjna
	

	A7
	Klauzula rozliczenia składek
	obligatoryjna
	

	A8
	Klauzula warunków i taryf
	obligatoryjna
	

	A9
	Klauzula zgłaszania szkód
	obligatoryjna
	

	A10
	Klauzula rozstrzygania sporów
	obligatoryjna
	

	A11
	Klauzula sprzętu przenośnego
	obligatoryjna
	

	A12
	Klauzula likwidacyjna dotycząca środków trwałych
	obligatoryjna
	

	A13
	Klauzula ograniczenia zasady proporcji odnośnie budynków i budowli
	obligatoryjna
	

	A14
	Klauzula odstąpienia od zasady proporcji
	obligatoryjna
	

	A15
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych
	obligatoryjna
	

	A16
	Klauzula kosztów dodatkowych
	obligatoryjna
	

	A17
	Klauzula odtworzenia sumy ubezpieczenia (przywrócenia sumy ubezpieczenia)
	obligatoryjna
	

	A18
	Klauzula – Informacje dotyczące ryzyka
	obligatoryjna
	

	A19
	Klauzula ubezpieczenie mienia podczas transportu między lokalizacjami ubezpieczonego
	obligatoryjna
	

	A20
	Klauzula składowania
	obligatoryjna
	

	A21
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód 
	obligatoryjna
	

	A22
	Klauzula oględzin po szkodzie
	obligatoryjna
	

	A23
	Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych
	obligatoryjna
	

	A24
	Klauzula kradzieży zwykłej
	obligatoryjna
	

	A25
	Klauzula - Ubezpieczone koszty rzeczoznawców
	obligatoryjna
	

	A26
	Klauzula prewencyjnej sumy ubezpieczenia
	obligatoryjna
	

	A27
	Klauzula ubezpieczenia mienia wyłączonego z eksploatacji
	obligatoryjna
	

	A28
	Klauzula poszukiwania przyczyn szkody
	obligatoryjna
	

	A29
	Klauzula zastąpienia dla maszyn i urządzeń
	obligatoryjna
	

	A30
	Klauzula ubezpieczenia kosztów uprzątnięcia pozostałości po szkodzie
	obligatoryjna
	

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE *
	Uwagi
	

	KLAUZULE FAKULTATYWNE – DODATKOWE, ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY
	

	B1
	Klauzula likwidacyjna w sprzęcie elektronicznym
	
	2 pkt
	

	B2
	Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	
	2 pkt
	

	B3
	Klauzula odstąpienia od odtworzenia mienia
	
	2 pkt
	

	B4
	Klauzula odstąpienia od roszczeń regresowych
	
	2 pkt
	

	B5
	Klauzula terroryzmu
	
	2 pkt
	


* Niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie akceptuje fakultatywnej/dodatkowej klauzuli.

Oświadczamy, że:
1. Zamówienie będziemy realizować w terminie 01.01.2016 r. - 31.12.2017 r.;
2. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia w tym, z warunkami przystąpienia
do postępowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania oferty;

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;
4. Załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami wszystkich dokumentów składających się na SIWZ;
6. Nasza oferta składa się z .............................. kolejno ponumerowanych stron;
7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ……………………………….

2) ……………………………….

3) ……………………………….

4) ……………………………….

5) ……………………………….


Załącznik Nr 3

..................................
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIEZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POWIATU POZNAŃSKIEGO I PODLEGŁYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
Oświadczam, iż spełniam warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) 
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) 
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................, dnia……...………….r.

Załącznik Nr 4

..................................
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

PRZYSTĘPUJĄC DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE MAJĄTKU ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ  POWIATU POZNAŃSKIEGO I PODLEGŁYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


......................, dnia……...………….r.
Załącznik Nr 5

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

       (pieczęć Wykonawcy)

INFORMACJA 

o której mowa art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych


Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że nie należę do grupy kapitałowej/należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą niżej wymienione podmioty:*

	Lp.
	Dane podmiotu

(nazwa, adres, nr NIP,  nr KRS)

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	


*
Niepotrzebne skreślić  


............................, dnia……...………….r.

………………………………………….


(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)





………………………………………….


(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)





………………………………………….


(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)





………………………………………….


(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)









