
Załącznik nr 1A do SIWZ - formularz oferty 
	FORMULARZ OFERTOWY - CZĘŚĆ 1


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Miejskiej Iława wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, spółką komunalną Iławskie Wodociągi Sp. z o.o. oraz samorządowymi osobami prawnymi” - część 1 . Postępowanie znak: ZP.271.35.2017, składam(y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za okres 24 miesięcy  za cenę brutto:..................................................................... zgodnie z poniższymi obliczeniami: 
	Tabela cenowa z podziałem sum i składek na poszczególne jednostki za roczny okres ubezpieczenia

	L.p.
	Nazwa jednostki
	ubezpieczenie od wszystkich ryzyk
	składka roczna w PLN

	
	
	
	stawka ……….. %

	1
	Gmina Miejska Iława i Urząd Miasta Iławy wybrane pozycje
	1 651 584,75
	

	 
	Gmina Miejska Iława - budynki, budowle, lokale (w tym administrowane przez ITBS)
	33 318 040,75
	

	 
	Gmina Miejska Iława-Wiaty przystankowe
	413 700,00
	

	 
	Gmina Miejska Iława- Oświetlenie uliczne i parkowe na terenie Iławy
	7 262 839,21
	

	 
	Gmina Miejska Iława - Ekomarina 
	4 214 910,87
	

	 
	Gmina Miejska Iława - wyposażenie wozu strażackiego -użytkownik OSP 
	212 282,21
	

	2
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	2 725 604,16
	

	3
	Iławskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	46 706 719,44
	

	4
	Iławskie Centrum Kultury
	14 178 478,23
	

	5
	Miejska Biblioteka Publiczna
	1 603 301,66
	

	6
	Miejski Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Iławie
	144 022,08
	

	7
	Szkoła Podstawowa nr 1 im. M. Kopernika w Iławie
	10 546 377,17
	

	8
	Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Marii Konopnickiej w Iławie
	815 166,51
	

	9
	Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczyków w Iławie 
	6 394 207,97
	

	10
	Szkoła Podstawowa nr 4 im. Polskich Podróżników w Iławie
	1 808 253,02
	

	11
	Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Noblistów w Iławie
	5 512 646,99
	

	12
	Przedszkole Miejskie Nr2 w Iławie
	1 101 824,16
	

	13
	Przedszkole Miejskie Nr3 w Iławie
	647 486,00
	

	14
	Przedszkole Miejskie Nr4 w Iławie
	1 350 630,00
	

	15
	Przedszkole Miejskie Nr5 w Iławie
	719 226,92
	

	16
	Przedszkole Miejskie Nr6 w Iławie
	1 133 407,75
	

	17
	Iławskie Wodociągi Sp. z o.o.
	29 022 966,86
	

	
	Razem 
	171 483 676,71
	


Mienie od wszystkich ryzyk Łączna składka roczna   ………………………………………………zł, ……………………………....składka łączna  za 2 lata.
Składka za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk warunki dodatkowe/ klauzule (wspólne limity w systemie I ryzyka dla wszystkich jednostek zgodnie z SIWZ    ………………………… zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Dewastacja dodatkowy limit dla oświetlenia ulicznego i parkowego  - limit w systemie I ryzyka na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia  w wysokości 30 000,00 PLN………………………… zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Składka za ubezpieczenie szyb (jeden wspólny limit dla wszystkich jednostek zakres  zgodnie z SIWZ) ……………………… zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Wybrany sprzęt elektroniczny od wszystkich ryzyk  składka roczna  ………………………………………………zł, ……………………………................składka łączna  za 2 lata.
	Lp.
	Nazwa jednostki
	Elektronika stacjonarna
	Składka

Stawka

…………..%
	Elektronika przenośna
	Składka

Stawka

…………..%
	Monitoring wizyjny
	Składka

Stawka

…………..%

	1
	Urząd Miasta Iławy, Gmina Miejska Iława
	567 904,65
	
	81 193,90
	
	815 071,59
	

	 
	Gmina Miejska Iława- Ekomarina 
	4 361,96
	
	2 132,09
	
	 
	

	2
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	73 588,24
	
	31 497,55
	
	 
	

	3
	Iławskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	17 150,97
	
	5 627,96
	
	 
	

	4
	Iławskie Centrum Kultury
	402 740,15
	
	103 766,88
	
	9 298,84
	

	5
	Miejska Biblioteka Publiczna
	74 522,98
	
	10 129,87
	
	 
	

	7
	Miejski Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Iławie
	67 892,30
	
	2 337,00
	
	 
	

	8
	Szkoła Podstawowa nr 1 im. M. Kopernika w Iławie
	57 689,89
	
	17 820,00
	
	 
	

	9
	Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Marii Konopnickiej w Iławie
	23 932,00
	
	34 448,00
	
	 
	

	10
	Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczyków w Iławie 
	0,00
	
	0,00
	
	 
	

	11
	Szkoła Podstawowa nr 4 im. Polskich Podróżników w Iławie
	26 284,26
	
	27 845,76
	
	 
	

	12
	Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Noblistów w Iławie
	98 687,00
	
	0,00
	
	13 070,54
	

	13
	Przedszkole Miejskie Nr2 w Iławie
	6 374,00
	
	8 779,92
	
	 
	

	14
	Przedszkole Miejskie Nr3 w Iławie
	13 487,00
	
	13 861,00
	
	 
	

	15
	Przedszkole Miejskie Nr4 w Iławie
	20 547,00
	
	1 675,00
	
	 
	

	16
	Przedszkole Miejskie Nr5 w Iławie
	29 605,99
	
	600,00
	
	 
	

	17
	Przedszkole Miejskie Nr6 w Iławie
	33 254,75
	
	33 252,79
	
	 
	


	18
	Iławskie Wodociągi Sp. z o.o.
	96 740,49
	
	62 415,66
	
	 
	

	
	Razem
	1 614 763,63
	
	437 383,38
	
	837 440,97
	


Składka za ubezpieczenie oprogramowania i danych  (jeden wspólny limit dla wszystkich jednostek zakres  zgodnie z SIWZ) ……………………… zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Składka za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Iławskie Wodociągi zakres zgodnie z SIWZ …………………………..zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Składka za ubezpieczenie odpowiedzialności Gminy Miejskiej Iława wraz z pozostałymi jednostkami zakres zgodnie z SIWZ……………….…....zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata.
Składka za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP (zakres zgodnie z SIWZ) ………………………..zł składka roczna, ……………………..składka łączna  za 2 lata

Ubezpieczenia komunikacyjne składka roczna  ………………………………………………zł, ……………………………................składka łączna  za 2 lata.
	Lp.
	Marka
	Nr rej.
	Wartość do AC 2018 r.                 
	AC  składka   2018 r.
	Wartość do AC 2019 r.             
	AC  składka 2019 r.
	OC składka 2018 r.
	OC  składka 2019 r.
	NW składka 2018 r.
	NW składka 2019 r.
	Assistance  
	Assistance składka   2018 r.
	Assistance składka   2019 r. 

	1. 
	Urząd Miasta Iławy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Toyota
	NIL 69UW
	28 500,00
	
	27 075,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	2
	Skoda
	NILA 200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Ochotnicza Straż Pożarna w Iławie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	Star 244
	NIL 70AY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Scania 
	NIL30998
	685  067,00
	
	650 813,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Przyczepa podłodziowa
	NIL Y487
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	Przyczepa podłodziowa
	NIL 44UT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3.
	Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	RENUALT
	NIL 12LX
	16 150,00
	
	15 340,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	2
	RENUALT
	NIL 40 AL.
	6 175,00
	
	5 860,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	3
	DAEWOO 
	NIL 87 UG
	2 850,00
	
	2 700,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	4
	OPEL
	NIL42620
	135 375,00
	
	128 606,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	5
	SKUTER
	
	855,00
	
	812,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	6
	SKUTER
	
	855,00
	
	812,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	4.
	Iławskie  Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	FORD
	NIL 52MK
	4 275,00
	
	4 000,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	2
	Traktor kompaktowy 
New Holland TZ24
	
	61 750,00
	
	58 660,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Ciągnik kompaktowy Shibaura SX 24
	
	85 500,00
	
	81 220,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	5. 
	Iławskie Wodociągi Sp.z o.o.
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	Volkswagen  Bus
	NIL09745
	12 350,00
	
	11 730,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Volkswagen  Bus
	NIL65VV
	15 200,00
	
	14 440,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Volkswagen  Bus
	NIL66VV
	13 300,00
	
	12 635,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	Volkswagen  Bus
	NIL27FR
	15 390,00
	
	14 620,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	5
	JCB-4 cx
	b/n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	6
	JCB-4 cx
	b/n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	7
	JCB-3 cx
	b/n
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	8
	Fiat
	NIL 24507
	32 300,00
	
	30 685,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	9
	Skoda
	NIL38277
	62 035,00
	
	58 930,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	10
	Polonez
	OLV1587
	
	
	
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	11
	Ursus
	OLH8035
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	12
	Star  1142 CF
	NIL28563
	28 500,00
	
	27 075,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	13
	Renault
	NIL 02616
	61 750,00
	
	58 660,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	14
	DAF
	NIL 15PL
	71 250,00
	
	67 680,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	15
	Ursus
	OLH 9518
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	16
	FSC STAR-200
	ONT4058
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	17
	Fiat
	NIL 54WA
	3 610,00
	
	3 420,00
	
	
	
	
	
	tak
	 
	 

	18
	Wiola
	NIL Y894
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	19
	Niewiadów
	OLY 6641
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	20
	Niewiadów
	NIL P590
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	21
	Autosan
	OLY 2107
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	22
	Przyczepa
	NIL P668
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	23
	Mercedes-Benz
	NIL36309
	138 430,00
	
	131 500,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	24
	MAN
	NIL36200
	1 319 434,00
	
	1 253 462,00
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	25
	Meprozet
	NIL 19VU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	6. Szkoła Podstawowa  Nr  1 im. Mikołaja Kopernika
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	Motorower 
	NILN494
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Skuter 
	NO2297
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Skuter 
	NO2296
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	 
	
	Razem
	2 800 901,00
	
	2 660 735,00
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	


Assistance  ……………………………………..…… składka roczna, …………………..………………..składka łączna  za 2 lata.
Autocasco  ……………………………………………. składka roczna,  ……………………………………..składka łączna  za 2 lata.
OC komunikacyjne ………………………………….. składka roczna,  ………………………………..…..składka łączna  za 2 lata.
NNW ………………………………………………….... składka roczna,  ………………………………..…..składka łączna  za 2 lata.
Zielona karta  dla  pojazdu Toyota  nr rej. NIL69UW -  składka 2018 r………………………. ,   składka 2019 r………………………….

Razem ………………………………………………… składka roczna,  ……………….……….……………..składka łączna  za 2 lata.
2. Oświadczam(my), że akceptujemy następujące Klauzule fakultatywne:
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba punktów
	TAK/NIE  (wpisać wybrane)

	A. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)
	

	A.1.


	Zwiększenie limitu odpowiedzialności o 100% dla ryzyka przepięcia rozumianego, jako szkody spowodowane gwałtownym wzrostem napięcia w sieci elektrycznej w wyniku wyładowań atmosferycznych oraz szkód wynikłych z niewłaściwych parametrów prądu elektrycznego w tym zaniku prądu.
	10


	

	
	Brak włączenia


	0


	

	A.2.


	Dewastacja – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 300 000,00 zł,

Graffiti – zwiększenie podlimitu odpowiedzialności do 30 000,00 zł.
	15
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.3.


	Szkody spowodowane zalaniem przez nieszczelny dach, rynny, nieszczelne złącza zewnętrzna budynku, nieszczelną stolarkę okienną – zwiększenie limitu odpowiedzialności do wysokości sum ubezpieczenia.
	10
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.4.


	Kradzież zwykła – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 50 000,00 zł.

Kradzież zwykła roślin - zwiększenie limitu odpowiedzialności do 5 000,00 zł.
	10
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.5.


	Zgoda na przekazanie przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczającego środków prewencyjnych w wysokości 10% zainkasowanej składki za ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk.
	15
	

	
	Brak włączenia


	0
	

	A.6.


	Dla budynków, budowli, maszyn i urządzeń, aparatów technicznych oraz wyposażenia (pozycje mienia ubezpieczone w wartościach księgowych brutto), ustala się, że odszkodowanie wypłacone będzie do wysokości kosztów odbudowy zniszczonego lub uszkodzonego mienia albo zakupu środka trwałego o takich samych parametrach nie więcej jednak niż do 120% wartości księgowej brutto danego środka trwałego – tym samym wartość księgowa brutto dla tych przedmiotów zostanie powiększona o 20%.
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	B. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)
	

	B.1.
	Podwyższenie sumy gwarancyjnej o 100% na jeden i wszystkie wypadki w rocznym okresie ubezpieczenia.
	20
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	C. Ubezpieczenie NNW dla Członków OSP (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)
	

	C.1.
	Podwyższenie sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu NNW OSP w wariancie bezimiennym z 15 000,00 zł na 30 000,00 zł dla każdej ubezpieczonej osoby
	10
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	RAZEM:
	100
	


3. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.

6) Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 111 ust.2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej ,
7) Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do informowania pełnomocnika Zamawiającego o bieżącym etapie likwidacji szkód jest ............................................ tel.................................................. e-mail...............................................
1) Skargi i reklamacje dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego będą zgłaszane do. ............................................ tel.................................................. e-mail...............................................

2) W przypadku zmiany ww. osób zobowiązujemy się do poinformowania o tym przedstawiciela pełnomocnika Zamawiającego w ciągu 5 dni roboczych od tej zmiany, 

3) Zobowiązujemy się do informowania pełnomocnika Zamawiającego o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu trzech dni roboczych od daty zgłoszenia 

4) Zobowiązujemy się do pisemnego (e-mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o wykazie dokumentów i/lub informacji niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia, 

5) Zobowiązujemy się do udzielenia odpowiedzi w ciągu trzech dni roboczych na pytania dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego wysłane przez pełnomocnika, 

6) Zobowiązujemy się do pisemnego (e-mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o etapie likwidacji szkody nie później niż w ciągu 30 dni od daty zgłoszenia w przypadku, gdy postępowanie nie może być zakończone w ciągu 30 dni wraz z podaniem przyczyny oraz podaniem przypuszczalnego terminu zajęcia ostatecznego stanowiska co do decyzji kończącej postępowanie 

7) Zobowiązujemy się do pisemnego informowania Zamawiającego do wiadomości pełnomocnika Zamawiającego o decyzji kończącej postępowanie niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia

4. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia i kontakt ze strony Wykonawcy ..........................................................................................................................................

5. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	


6. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

8. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, 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 internetowy: ……………………………..........................  W przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

9.  FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
Załącznik nr 1B do SIWZ - formularz oferty 
	FORMULARZ OFERTOWY - CZĘŚĆ 2


DANE WYKONAWCY

(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, ze wskazaniem pełnomocnika):

	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

numer NIP .................. numer REGON ................. KRS...................

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem:

tel.: .......................fax: .................... e-mail....................

	2. 
	Pełna nazwa:........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ................ miejscowość ....................

tel.: ....................... numer NIP .................. numer REGON ................. 

fax: .................... e-mail....................


w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Miejskiej Iława wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, spółką komunalną Iławskie Wodociągi Sp. z o.o. oraz samorządowymi osobami prawnymi” - część 2 - zamówienia Ubezpieczenie jednostek pływających w zakresie OC armatora, casco, NNW i mienia osobistego załogi . Postępowanie znak: ZP.271.35.2017, składam(y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za okres 24 miesięcy  za cenę brutto:..................................................................... 
2. Oświadczam(my), że akceptujemy Klauzule fakultatywne:
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba punktów
	TAK/NIE   (wpisać wybrane)

	A.1.


	Kradzież zwykła I ryzyko limit odpowiedzialności 20 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.
	15

	

	
	Brak włączenia


	0


	

	A.2.


	Zwiększenie o 100% sumy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody na osobie lub szkody rzeczowe wyrządzone przez Ubezpieczonego osobom trzecim w tym pasażerom jednostki pływającej w związku z postojem lub eksploatacją przedmiotu ubezpieczenia w tym odpowiedzialność w czasie korzystania z jednostek pływających w czasie sezonu, w tym w czasie treningów i zawodów wioślarskich. 
	15
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.3.


	Zwiększenie o 100% sumy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia NNW.
	10
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	RAZEM:
	40
	


3. Oświadczamy, że: 

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia, 

2) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SIWZ oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4) nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

5) uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego.
6) Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 111 ust.2 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej , 
7) Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do informowania pełnomocnika Zamawiającego o bieżącym etapie likwidacji szkód jest ............................................ tel.................................................. e-mail...............................................

8) Skargi i reklamacje dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego będą zgłaszane do. ............................................ tel.................................................. e-mail...............................................

9) W przypadku zmiany ww. osób zobowiązujemy się do poinformowania o tym przedstawiciela pełnomocnika Zamawiającego w ciągu 5 dni roboczych od tej zmiany, 

10) Zobowiązujemy się do informowania pełnomocnika Zamawiającego o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu trzech dni roboczych od daty zgłoszenia 

11) Zobowiązujemy się do pisemnego (e-mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o wykazie dokumentów i/lub informacji niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia, 

12) Zobowiązujemy się do udzielenia odpowiedzi w ciągu trzech dni roboczych na pytania dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego wysłane przez pełnomocnika, 

13) Zobowiązujemy się do pisemnego (e-mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o etapie likwidacji szkody nie później niż w ciągu 30 dni od daty zgłoszenia w przypadku, gdy postępowanie nie może być zakończone w ciągu 30 dni wraz z podaniem przyczyny oraz podaniem przypuszczalnego terminu zajęcia ostatecznego stanowiska co do decyzji kończącej postępowanie 

14) Zobowiązujemy się do pisemnego informowania Zamawiającego do wiadomości pełnomocnika Zamawiającego o decyzji kończącej postępowanie niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia

4. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom: 

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy

(o ile jest to wiadome)
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	% wartość 

części zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

(kolumna fakultatywna - Wykonawca nie musi jej wypełniać)

	
	
	
	


5. Oświadczamy, że Wykonawca którego reprezentujemy jest:

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorcą (podmiot nie będący żadnym z poniższych)

 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorcą (małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorcą (średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem

6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:.................................................................................

7. Na podstawie art. 26 ust. 6 ustawy Pzp informuję, 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 internetowy: ……………………………..........................  W przypadku Wykonawców mających siedzibę w Polsce: 

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t, 

 FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik nr 2 do SIWZ - oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

	OŚWIADCZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Miejskiej Iława wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, spółką komunalną Iławskie Wodociągi Sp. z o.o. oraz samorządowymi osobami prawnymi”. Postępowanie znak: ZP.271.35.2017
działając w imieniu Wykonawcy:

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

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt 2) ppkt 2.1)- 2.3) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

2. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONACÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE:
Oświadczam że reprezentowani przeze mnie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie spełniają warunki udziału w postępowaniu w następującym zakresie:

· wykonawca ........................................................- warunek określony  w §V ust. 1 pkt 2 ppkt 2.1) SIWZ, 

3. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w §V ust. 1 pkt 2) ppkt 2.1) -2.3)Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………............................................................................................…………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu  NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 
w następującym zakresie: ………...................................................………………........................................................………………… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu zgodnie z zapisem §V ust.1 pkt 2) ppkt 2.1)- 2.3)  SIWZ). 
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
Załącznik nr 3 do SIWZ - oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
	OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Miejskiej Iława wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, spółką komunalną Iławskie Wodociągi Sp. z o.o. oraz samorządowymi osobami prawnymi”. Postępowanie znak: ZP.271.35.2017
działając w imieniu Wykonawcy:…………………………………………………………………………………….....................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................……

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1)ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………...........................
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika
4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

Załącznik Nr 4 do SIWZ -  informacja o przynależności do grupy kapitałowej

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej, następstw nieszczęśliwych wypadków oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Miejskiej Iława wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, spółką komunalną Iławskie Wodociągi Sp. z o.o. oraz samorządowymi osobami prawnymi”. Postępowanie znak: ZP.271.35.2017
działając w imieniu Wykonawcy*:

………………………………………………………………………………………………………….............................………………

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
Nawiązując do zamieszczonej w dniu ……….........……** na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp 
1. Informuję(my), że z poniższymi wykonawcami biorącymi udział w przedmiotowym postępowaniu**, należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów w skład której wchodzą następujące podmioty:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	…..
	
	


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

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

**wraz ze złożonym oświadczeniem przedstawimy dowody, że powiązania z innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego :

a) ..............................

b) ...............................
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej*, / że nie należymy do żadnej grupy kapitałowej*** o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23) ustawy Prawo zamówień publicznych.
......................................................................................

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

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2

** - datę wstawić w przypadku składania niniejszego oświadczenia po otwarciu ofert. 

*** - niepotrzebne skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk.
UWAGA !!! 
Załącznik nr 5 - Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
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