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Załącznik Nr 2/B do SIWZ

Powiat Jeleniogórski

Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze
ul. Kochanowskiego 10

58-500 Jelenia Góra

FORMULARZ OFERTOWY na PAKIET II

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
................................................
Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
...............................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Zobowiązania wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pod nazwą: „Kompleksowe ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Jeleniogórskiego wraz z jednostkami organizacyjnymi” zobowiązujemy się do wykonania zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę (koszt całkowity): 
I. CENA WSZYSTKICH ZADAŃ ZA PEŁNY, 30-miesięczny OKRES ZAMÓWIENIA 
- wartość netto  ................................... PLN 

- podatek VAT  .................................. PLN

- wartość brutto .................................. PLN

 słownie brutto:................................................................................................................................... PLN

II. CENY ROCZNE ZA DANE ZADANIE Z  PAKIETU II: KOMUNIKACJA

1. Zadanie 1 – Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych.
- wartość netto  ................................... PLN

- podatek VAT  .................................. PLN

- wartość brutto .................................. PLN

 słownie brutto: .................................................................................................................................. PLN

2. Zadanie 2 – Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla Kierowców 
i Pasażerów.
- wartość netto  ................................... PLN

- podatek VAT  .................................. PLN

- wartość brutto .................................. PLN

 słownie brutto: .................................................................................................................................. PLN
3. Zadanie 3 – Dobrowolne ubezpieczenie Auto Casco.
- wartość netto  ................................... PLN

- podatek VAT  .................................. PLN

- wartość brutto .................................. PLN

 słownie brutto: .................................................................................................................................. PLN

4. Zadanie 4 – Usługa assistance /Ubezpieczenie.
- wartość netto  ................................... PLN

- podatek VAT  .................................. PLN

- wartość brutto .................................. PLN

 słownie brutto: .................................................................................................................................. PLN

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym:

............................................................. tel. kontaktowy, faks: ..........................

............................................................. tel. kontaktowy, faks: ..........................  
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię 
..........................................................................................................

Stanowisko 
..........................................................................................................

telefon 
..................................................., faks 
.......................................................

Zakres pełnomocnictwa*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

*niepotrzebne skreślić

Dane osoby/osób odpowiedzialnej/ych za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, stanowisko, kontakt

Oświadczamy, że: 

· zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do treści SIWZ zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;
· postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;
· zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do jego treści; 
· przyjmujemy stan zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych aktualnie istniejących i stosowany we wszystkich obiektach  Zamawiającego jako całkowicie wystarczający dla potrzeb prawidłowego ubezpieczenia;
·  stan zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych, o których wiedzieliśmy przed zawarciem umowy, uznajemy za wystarczający do czasu przeprowadzenia ewentualnej inspekcji w ubezpieczonych lokalizacjach;
· akceptujemy wszystkie/nie akceptujemy wszystkich (niepotrzebne skreślić) obligatoryjne klauzule poszerzające ochronę;

· Wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne 
z prawdą.

W przypadku wyboru naszej oferty nie zrealizujemy/zrealizujemy (niepotrzebne skreślić) niniejsze zmówienia z udziałem Podwykonawców. Wskazujemy poniżej, które elementy naszej usługi - zamówienia, zostaną powierzone Podwykonawcom:
Nazwa proponowanego Podwykonawcy:                                     

…………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………
Opis elementu usługi powierzonego Podwykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu załączamy: 

1. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzający, że wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie objętym zamówieniem, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; tj. kopię zezwolenia, licencji, koncesji Ministra Finansów na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej co najmniej w zakresie objętym  przedmiotem zamówienia;
2. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu/nie spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
z art. 22 prawa zamówień publicznych (z wykorzystaniem wzoru – zał. nr 3 do SIWZ);
3. zaparafowany przez Wykonawcę projekt umowy (Załącznik Nr 4/Pakiet I);
4. wszystkie warunki ubezpieczeń Wykonawcy będących przedmiotem zamówienia;
5. wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie (posiadają wymagane uprawnienia jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień), ze szczególnym uwzględnieniem opisu procedur zgłaszania i likwidacji szkód, w tym wykaz podmiotów terenowych najbliższych dla siedziby Zamawiającego wraz z wykazem osób odpowiedzialnych za likwidację szkód z poszczególnego rodzaju ubezpieczeń opisanych w przedmiocie zamówienia oraz drukami zgłaszania szkód;
6. wypełnioną tabelę akceptacji klauzul dla Pakietu I – załącznik nr 1/A do SIWZ
Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………., dnia …………….


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








          podpis osoby uprawnionej do 







                      reprezentowania Wykonawcy

