- projekt -

Załącznik Nr 2/B do SIWZ

Powiat Jeleniogórski

ul. Kochanowskiego 10

58-500 Jelenia Góra

FORMULARZ OFERTOWY na PAKIET II 

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:

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

Siedziba:
................................................


Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pod nazwą: „Kompleksowe ubezpieczenie majątku, odpowiedzialności cywilnej oraz komunikacyjne Powiatu Jeleniogórskiego wraz 
z jednostkami organizacyjnymi” – w zakresie Części II zamówienia na: „Ubezpieczenie komunikacyjne 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 (24-miesięczny) OKRES ZAMÓWIENIA: 
-  wartość netto  .................................................... PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

-  plus podatek VAT … %  ................................. PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

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

   słownie:................................................................................................................................... PLN,

II. CENY ROCZNE ZA WYMAGANE UBEZPIECZENIA:
1. Zadanie 1 – Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych:
-  wartość netto  .................................................... PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

-  plus podatek VAT … %  ................................. PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

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

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

 2.
Zadanie 2 – Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla Kierowców 
i Pasażerów:

-  wartość netto  .................................................... PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

-  plus podatek VAT … %  ................................. PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

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

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

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

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

-  plus podatek VAT … %  ................................. PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

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

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

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

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

-  plus podatek VAT … %  ................................. PLN

   słownie:................................................................................................................................... PLN;

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

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

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 przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, tj. od dnia 20.06.2011r.;
· zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do jego treści; 
· przyjmujemy stan zabezpieczeń przeciwkradzieżowych aktualnie istniejących 
i stosowanych we wszystkich pojazdach Zamawiającego jako całkowicie wystarczający dla potrzeb prawidłowego ubezpieczenia;
· akceptujemy wszystkie obligatoryjne klauzule poszerzające ochronę;

· wystawimy polisy ubezpieczeniowe z początkiem odpowiedzialności – zgodnie 
z Załącznikiem Nr 1 do Załącznika nr 1/B do SIWZ – najpóźniej w terminie do 14 dni od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.
· wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne 
z prawdą.
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.
Dane osób lub podmiotów odpowiedzialnych za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy upoważnionych do kontaktów z Zamawiającym:

1.  zawieranie umów ubezpieczenia:

1) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

2) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

Imię i nazwisko 





kontakt

2. zgłaszanie szkód:

1) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

2) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

Imię i nazwisko 





kontakt

3. obsługa szkód:

1) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

2) .................................................................... tel.: .......................... adres e-mail: .........................................

Imię i nazwisko 





kontakt

W przypadku wyboru naszej oferty zrealizujemy niniejsze zamówienie z udziałem/bez udziału( podwykonawców. Wskazujemy poniżej, które elementy zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:

Opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dokumenty:

Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą, oraz w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy załączamy: 

1. oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy –
z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik Nr 3 do SIWZ;

2. oświadczenia i dokumenty określone w ust. 1 pkt 4 lit. a i pkt 5 lit a-b Działu VI SIWZ;

3. wszystkie warunki ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia;
4. ………………………………………………………………………………………… ;

5. ………………………………………………………………………………………… ;

6. ………………………………………………………………………………………… .

Zastrzeżenie Wykonawcy

Poniżej wymienione dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być ogólnie udostępniane:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………., dnia …………….


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








               podpis Wykonawcy lub osoby 

   






     uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
( niepotrzebne skreślić 





