Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz oferty
Nazwa i adres Wykonawcy lub

wszystkich Wykonawców 

występujących wspólnie




.............., dnia ..................

NIP:
Adres e-mail:


Gmina Lelis

ul. Szkolna 39

07 – 402 Lelis
O F E R TA


Przystępując do przetargu na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Lelis oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia na następujących warunkach:
I.
Część I:


  


TAK / NIE (niepotrzebne skreślić):

1. Cena łączna: ……………………… . 

2. Wysokości franszyz:

	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość franszyzy
	Rodzaj franszyzy

	1. ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	
	Franszyza integralna

	2. ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	
	Franszyza integralna


3.
Akceptujemy klauzule obligatoryjne opisane w SWZ oraz następujące klauzule fakultatywne:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	Uwagi

	22.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	15 pkt.

	23.
	Klauzula odstąpienia od zasady proporcji przy likwidacji szkody
	
	10 pkt.

	24.
	Klauzula konsumpcji sum ubezpieczenia.
	
	6 pkt.

	25.
	Klauzula katastrofy budowlanej
	
	5 pkt.

	26.
	Klauzula deszczu nawalnego
	
	5 pkt.

	27.
	Klauzula ubezpieczenia mienia wyłączonego z eksploatacji
	
	5 pkt. 

	28.
	Klauzula mienia będącego poza ewidencją środków trwałych
	
	5 pkt.

	29.
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	
	5 pkt.

	30.
	Klauzula aktów terroryzmu
	
	5 pkt

	31.
	Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania
	
	5 pkt.

	32.
	Klauzula wypłaty odszkodowania bez umorzenia postępowania przez policję lub prokuraturę
	
	5 pkt.

	33.
	Klauzula włączenia odpowiedzialności na zasadzie słuszności
	
	5 pkt.

	34.
	Klauzula włączenia odpowiedzialności za naruszenie dóbr osobistych
	
	5 pkt.

	35.
	Klauzula włączenia odpowiedzialności za przetwarzanie danych osobowych
	
	5 pkt.

	36.
	Klauzula powolnego oddziaływania
	
	2 pkt.

	37.
	Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowych członków jednostek OSP
	
	2 pkt.

	38.
	Klauzula oparzeń i odmrożeń
	
	2 pkt.

	39.
	Klauzula wypłaty świadczenia za niezdolność do pracy
	
	2 pkt.

	40.
	Klauzula poważnych zachorowań
	
	2 pkt.

	41.
	Klauzula szpitalna
	
	2 pkt.

	42.
	Klauzula operacji chirurgicznych
	
	2 pkt.


II.
Część II:


  


TAK / NIE (niepotrzebne skreślić):

1. Cena łączna: ……………………… . 

2.
Akceptujemy klauzule obligatoryjne opisane w SWZ oraz następujące klauzule fakultatywne:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	Uwagi

	1.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	15 pkt.

	2.
	Klauzula kosztorysowa
	
	15 pkt.

	3.
	Klauzula samolikwidacji szkód
	
	15 pkt.

	4.
	Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia
	
	15 pkt.

	5.
	Klauzula szkodowa
	
	8 pkt.

	6.
	Klauzula braku uprawnień
	 
	8 pkt.

	7.
	Klauzula paliwowa
	
	6 pkt.

	8.
	Klauzula inflacyjna
	
	6 pkt.

	9.
	Klauzula rzeczoznawców/ekspertów
	
	6 pkt.

	10.
	Klauzula zgłaszania szkód
	
	3 pkt.

	11.
	Klauzula płatności rat
	
	 3 pkt.


4. Jednocześnie oświadczamy, że:

a) jesteśmy związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.
b) uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w SWZ.

c) Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiającemu rozbicia składki na poszczególne jednostki Zamawiającego i ryzyka, przed podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia publicznego (dotyczy to również ubezpieczeń wspólnych).

d) Oświadczamy, że zawarte w SWZ zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez naszą firmę zaakceptowane.

e) Oświadczamy, że usługa ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570 z późn zm.). W związku z powyższym oświadczamy, że wybór przez zamawiającego niniejszej oferty nie prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

f) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy istotne postanowienia umowy określone w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

g) Wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	1.
	
	

	1. 
	
	


Uwaga: wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom

h) Oświadczamy, że przyjmując niniejszą ofertę Zamawiający ani jego jednostki organizacyjne nie będą zobowiązane do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 656 z późn. zm.).
i) Do ubezpieczeń zawartych w wyniku niniejszego postępowania będą miały zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:
1. 
Owu ..................................

2.   
Owu ..................................

3. 
Owu .................................. 

4.
Owu ………………………..……..

5. 
Owu ……………………………....

6.
Owu …………………….…….……

j) Załącznikami do niniejszej oferty są:
-
Oświadczenie wykonawcy nr 1 – dotyczące podstaw do wykluczenia z postępowania (Załącznik nr 2 do SWZ), 
-
Oświadczenie wykonawcy nr 2 – dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 3 do SWZ),

-
Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli umocowanie nie wynika z KRS bądź dokumentu równorzędnego),
-  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
k) W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SWZ, zastosowanie mają ww. ogólne warunki ubezpieczenia. W przypadku wystąpienia sprzecznych zapisów z OWU pierwszeństwo mają zapisy SWZ i oferty.

l) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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.
m) Zobowiązujemy się, w przypadku oceny naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia Zamawiającemu ustandaryzowanego dokumentu zawierającego informacje o produkcie ubezpieczeniowym oraz ww. OWU przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z postanowieniami Rozdziału VI ust.7 SWZ.
n) Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

☐ Mikro przedsiębiorcy (zatrudnienie do 10 osób, obrót do 2 mln Euro),

☐  Małego przedsiębiorcy (zatrudnienie do 50 osób, obrót do 10 mln Euro),

☐  Średniego przedsiębiorcy (zatrudnienie do 250 osób, obrót do 50 mln Euro),

☐  inny rodzaj ………………………… (określić), 

(UWAGA: w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia informację o statusie określić dla wszystkich wykonawców)
o) Na podstawie § 13 Rozporządzenia Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 3 sierpnia 2023 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz.U. 2023 poz. 1824) informuję (my), że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj. …………….............…………………………………………………………… (należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać np. KRS, CEiDG). Powyższa dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowym: …………………………….........................., a w przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce (zaznaczyć właściwe): 

☐ https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 
☐ https://prod.ceidg.gov.pl
p) Na złożoną ofertę składa się........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
