Załącznik Nr 1A – Formularz ofertowy CZĘŚĆ I
…………… 2019 r.

Pełna nazwa Wykonawcy ________________________________




__________________________________

Siedziba i adres _________________________________________

Nr telefonu i numer faksu ________________________________

NIP  ___________________________________________________

REGON ________________________________________________

Województwo __________________________________________

e-mail  _________________________________________________

adres http:// ____________________________________________

Zamawiający:
Gmina Miejska Iława

ul. Niepodległości 13

 






14-200 Iława 

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 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 I. Postępowanie znak:ZP.271.40.2019
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ);

2. cena brutto*) łącznie z prawem opcji za okres 24 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia podstawowego i opcjonalnego łącznie za cały okres zamówienia tj. 24 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


w  tym:

	Cena zamówienia podstawowego

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	Cena zamówienia wynikającego z prawa opcji

	kwota:
	

	słownie: 
	


3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka: 
Kryterium cena oferty – 60%
	Tabela cenowa z podziałem sum i składek na poszczególne jednostki 
	
	
	

	L.p.
	Nazwa jednostki
	ubezpieczenie od wszystkich ryzyk
	składka roczna w PLN
	składka łączna za 2 lata w PLN
	Opcje
	Składka łączna 
za 24 miesiące z prawem opcji

	
	
	
	stawka ……….. %
	
	%
	Składka za 24 miesiące w PLN
	

	1


	Gmina Miejska Iława i Urząd Miasta Iławy wybrane pozycje 
	12 263 055,29
	
	
	10%
	
	

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

	
	Gmina Miejska: budynki, budowle, lokale (w tym administrowane przez ITBS) 
	30 607 832,12
	
	
	
	
	

	
	Gmina Miejska - wiaty przystankowe 
	427 699,51
	
	
	
	
	

	
	Gmina Miejska - Oświetlenie uliczne i parkowe na terenie Iławy 
	7 492 698,00
	
	
	
	
	

	
	Gmina Miejska - wyposażenie wozu strażackiego -użytkownik OSP
	182 841,41
	
	
	
	
	

	2
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	11 093 090,70
	
	
	
	
	

	3
	Iławskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	59 628 308,93
	
	
	
	
	

	
	Ekomarina
	4 214 910,87
	
	
	
	
	

	4
	Iławskie Centrum Kultury
	14 605 115,85
	
	
	
	
	

	5
	Miejska Biblioteka Publiczna
	1 680 041,30
	
	
	
	
	

	6
	Miejski Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Iławie
	151 601,93
	
	
	
	
	

	7
	Szkoła Podstawowa nr 1 im. M. Kopernika w Iławie
	10 545 377,17
	
	
	
	
	

	8
	Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Marii Konopnickiej w Iławie
	16 923 121,79
	
	
	
	
	

	9
	Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczyków w Iławie 
	6 882 711,32
	
	
	
	
	

	10
	Szkoła Podstawowa nr 4 im. Polskich Podróżników w Iławie
	4 240 061,91
	
	
	
	
	

	11
	Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Noblistów w Iławie
	4 680 192,44
	
	
	
	
	

	12
	Przedszkole Miejskie Nr2 w Iławie
	1 326 231,64
	
	
	
	
	

	13
	Przedszkole Miejskie Nr3 w Iławie
	815 469,18
	
	
	
	
	

	14
	Przedszkole Miejskie Nr4 w Iławie 
	1 584 389,00
	
	
	
	
	

	15
	Przedszkole Miejskie Nr5 w Iławie
	1 133 407,75
	
	
	
	
	

	16
	Przedszkole Miejskie Nr6 w Iławie
	1 133 407,75
	
	
	
	
	

	17
	Żłobek Miejski w Iławie
	1 633 000,00
	
	
	
	
	

	18
	Iławskie Wodociągi Sp. z o.o.
	31 578 975,11
	
	
	
	
	

	Razem
	224 823 540,97


	
	
	
	
	



Mienie od wszystkich ryzyk zgodnie z powyższą tabelą: Łączna składka roczna   ……………………………… PLN, składka łączna  za 2 lata …………….... PLN, składka łączna za 2 lata z prawem opcji ……………… PLN.

Składka za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk warunki dodatkowe/ klauzule (wspólne limity w systemie I ryzyka dla wszystkich jednostek zgodnie z SIWZ: Łączna składka roczna ……………………………PLN, składka łączna  za 2 lata ……………………..PLN.

Sprzęt elektroniczny od wszystkich 

	Lp
	Nazwa jednostki
	Elektronika stacjonarna
	Składka

(Stawka

…………..%)
	Elektronika przenośna
	Składka

(Stawka

…………..%)
	Monitoring wizyjny
	Składka

(Stawka

…………..%)

	1
	Urząd Miasta Iławy, Gmina Miejska Iława
	973 845,15
	
	99 476,33
	
	825 416,92
	

	 
	OSP
	 
	
	29 440,80
	
	 
	

	2
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	380 845,73
	
	155 222,82
	
	 
	

	3
	Iławskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	4 226,34
	
	18 384,23
	
	59 263,01
	

	
	Ekomarina
	4 361,96
	
	2 132,09
	
	 
	

	4
	Iławskie Centrum Kultury
	144 636,90
	
	115 607,88
	
	9 298,84
	

	5
	Miejska Biblioteka Publiczna
	88 397,98
	
	11 926,87
	
	 
	

	7
	Miejski Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli w Iławie
	84 897,20
	
	0,00
	
	 
	

	8
	Szkoła Podstawowa nr 1 im. M. Kopernika w Iławie
	57 689,89
	
	21 325,74
	
	 
	

	9
	Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Marii Konopnickiej w Iławie
	0,00
	
	116 610,00
	
	 
	

	10
	Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Olimpijczyków w Iławie 
	6 545,00
	
	12 170,00
	
	 
	

	11
	Szkoła Podstawowa nr 4 im. Polskich Podróżników w Iławie
	32 628,43
	
	28 265,09
	
	 
	

	12
	Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. Polskich Noblistów w Iławie
	116 264,00
	
	1 980,00
	
	16 460,54
	

	13
	Przedszkole Miejskie Nr2 w Iławie
	20 996,67
	
	18 997,60
	
	 
	

	14
	Przedszkole Miejskie Nr3 w Iławie
	10 037,00
	
	13 861,00
	
	 
	

	15
	Przedszkole Miejskie Nr4 w Iławie
	22 907,00
	
	1 675,00
	
	 
	

	16
	Przedszkole Miejskie Nr5 w Iławie
	30 403,99
	
	600,00
	
	 
	

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

	18
	Iławskie Wodociągi Sp. z o.o.
	66 987,52
	
	52 396,26
	
	 
	

	
	Razem
	2 078 925,51
	
	733 324,50
	
	910 439,31
	


Sprzęt elektroniczny od wszystkich ryzyk  składka roczna ……………………PLN, składka łączna  za 2 lata……………..............PLN, składka łączna  za 2 lata z prawem opcji (10%)………………………………. PLN.
Składka za ubezpieczenie oprogramowania i danych (jeden wspólny limit dla wszystkich jednostek zakres  zgodnie z SIWZ): Składka roczna.…………………PLN, składka za 2 lata ……………………..PLN.
Składka za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Iławskie Wodociągi zakres zgodnie z SIWZ: Składka roczna …………..PLN, składka za 2 lata ……………..PLN.
Składka za ubezpieczenie odpowiedzialności Gminy Miejskiej Iława wraz z pozostałymi jednostkami zakres zgodnie z SIWZ: Składka roczna……………....PLN, składka za 2 lata …………..…………..PLN.
Składka za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP (zakres zgodnie z SIWZ): Składka roczna ………..PLN, składka za 2 lata ………..PLN, składka łączna  za 2 lata z prawem opcji (10%)………. PLN.
4. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
5. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
	A.
	UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTSKICH RYZYK (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	A.1
	Zalania w wyniku nieszczelności oraz złego stanu technicznego: dachu, rynien, szczelin w złączach płyt i uszkodzeń stolarki okiennej oraz niezabezpieczonych otworów dachowych lub innych elementów budynku - zwiększenie limitu odpowiedzialności do wysokości sum ubezpieczenia.
	5
	 

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.2
	Dewastacja – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 300 000,00 zł
Graffiti – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 30 000,00 zł

	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.3
	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%.
	5
	

	
	 Brak włączenia
	0
	

	A.4
	Katastrofa budowlana – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 7 000 000 zł.
	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.5
	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.
	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.6
	Kradzież zwykła – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 40 000 zł
	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.7
	Zwiększenie limitu odpowiedzialności do 100 000 zł dla kosztów poszukiwania miejsca powstania uszkodzenia/awarii i usunięcia skutków takich poszukiwań.
	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.8
	Wad konstrukcyjnych lub projektowych – włączenie do ochrony ubezpieczeniowej szkód powstałych w  wyniku wad konstrukcyjnych lub projektowych – limit 500 000,00 zł.
	5
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.9
	Przezorna suma ubezpieczenia - zwiększenie dodatkowej sumy ubezpieczenia do 2 000 000 zł.
	5
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	B.
	UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK – (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	B.1
	Wirusy oraz hakerzy – włączenie odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek działania wirusów oraz hakerów w limicie  50 000,00 zł.
	10
	

	
	Brak włączenia 
	0
	

	B.2
	Kradzież zwykła – zwiększenie limitu odpowiedzialności do 40 000,00 zł.
	5
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	C.
	UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ (rodzaj ryzyka, dla którego określamy warunek fakultatywny)

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	C.1
	Włączenie ryzyka OC odpowiedzialności o szkody wyrządzone w związku z gromadzeniem i przetwarzaniem danych osobowych oraz naruszeniem obowiązujących przepisów o ochronie tych danych -  limit 200 000,00 zł.
	5
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	C.2
	Podwyższenie sumy gwarancyjnej i podlimitów odpowiedzialności o 50% na jeden i wszystkie wypadki w rocznym okresie ubezpieczenia.
	10
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	C.3
	Klauzula odtworzenia sumy
Niniejszym postanowieniem strony uzgadniają, że suma gwarancyjna/podlimity odpowiedzialności będą odtworzone na wniosek Ubezpieczonego w przypadku szkody do maksymalnej wysokości 100% sumy gwarancyjnej/podlimitu odpowiedzialności wyznaczonych w wymaganych warunkach ubezpieczenia.
	5
	

	
	Brak włączenia
	0
	

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

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	D.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 podwyższenia
	0
	

	E.
	Klauzula funduszu prewencyjnego 

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	E.1
	Klauzula funduszu prewencyjnego - Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się, że: ubezpieczyciel stawia do dyspozycji ubezpieczającego fundusz prewencyjny w wysokości 5% płaconych składek z całości ubezpieczeń zawartych w wyniku niniejszego postępowania przetargowego (dotyczy Części I) na cel prewencyjny zaakceptowany przez ubezpieczyciela. Czynności, które zostaną podjęte w związku z realizacją niniejszej klauzuli zostaną rozliczone w oparciu o uregulowania wewnętrzne ubezpieczyciela dotyczące przyznawania i rozliczania środków na cele prewencyjne.
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	


# - zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów) 
6. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):

1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

1. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):

_______________________________________________________________________________

 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]
7. 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 

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
8. Oświadczamy, że:

1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ***)
_______________________________________________________________________________

 część (zakres) przedmiotu zamówienia

_________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

9. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

10. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ___________________________________________ _______________________________________________________________________________

(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****)
12. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
a. _______________________

b. _______________________

c. _______________________

d. _______________________

e. _______________________

f. _______________________

13. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________ _____________________________________________________________________
nr  telefonu_____________________________

nr faksu________________________________

e-mail__________________________________

14. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________

4) _______________________

________________________________________

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

*) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

**) niepotrzebne skreślić


***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu .
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

*****) rozporządzenie 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). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).
Załącznik Nr 1B – Formularz ofertowy CZĘŚĆ II
…………… 2019 r.

Pełna nazwa Wykonawcy ________________________________




__________________________________

Siedziba i adres _________________________________________

Nr telefonu i numer faksu ________________________________

NIP  ___________________________________________________

REGON ________________________________________________

Województwo __________________________________________

e-mail  _________________________________________________

adres http:// ____________________________________________

Zamawiający

Gmina Miejska Iława

ul. Niepodległości 13

14-200 Iława
O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 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 II. Postępowanie znak:ZP.271.40.2019
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

15. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ);

16. cena brutto*) łącznie z prawem opcji za okres 24 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia podstawowego i opcjonalnego łącznie za cały okres zamówienia tj. 24 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


w  tym:

	Cena zamówienia podstawowego

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	Cena zamówienia wynikającego z prawa opcji

	kwota:
	

	słownie: 
	


17. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka: 
Kryterium cena oferty – 60%
	Lp.
	Marka
	Nr rej.
	Wartość do AC 2020 r.                 
	AC  składka   2020 r.
	Wartość do AC 2021 r.             
	AC  składka 2021 r.
	OC składka 2020 r.
	OC  składka 2021 r.
	NW składka 2020 r.
	NW składka 2021 r.
	Assistance składka   2020 r.
	Assistance składka   2021 r. 

	1. 
	Urząd Miasta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Toyota
	NIL 69UW
	26 530,00
	
	25 990,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Skoda
	NILA 200
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.
	Ochotnicza Straż Pożarna w Iławie
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	Star 244
	NIL 70AY
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Scania 
	NIL30998
	618 270,00
	
	587 350,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	MERCEDES-BENZ
	NIL32998
	94 050,00
	
	89 340,00
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przyczepa podłodziowa
	NIL Y487
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	5
	Przyczepa podłodziowa
	NIL 44UT
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3.
	Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	RENUALT
	NIL 12LX
	13 800,00
	
	12 420,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	DAEWOO 
	NIL 87 UG
	2 430,00
	
	2 180,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	OPEL
	NIL42620
	122 175,00
	
	116 060,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	VOLKSWAGEN
	NIL48818
	69 065,00
	
	65 610,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	4.
	Iławskie  Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	FORD
	NIL 52MK
	3 800,00
	
	3 610,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Traktor kompaktowy 
New Holland TZ24
	
	55 720,00
	
	52 930,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Ciągnik kompaktowy Shibaura SX 24
	
	81 225,00
	
	77 160,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	BASIC
	NIL58841
	15 015,00
	
	14 260,00
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Iławskie Wodociągi Sp. z o.o.
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1
	Volkswagen  Bus
	NIL09745
	11 140,00
	
	10 580,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Volkswagen  Bus
	NIL65VV
	13 710,00
	
	13 020,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Volkswagen  Bus
	NIL66VV
	12 000,00
	
	11 400,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	4
	Volkswagen  Bus
	NIL27FR
	13 890,00
	
	13 195,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	5
	JCB-4 cx
	b/n
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	6
	JCB-4 cx
	b/n
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	7
	JCB-3 cx
	b/n
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	8
	Fiat
	NIL 24507
	29 150,00
	
	27 690,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	9
	Skoda
	NIL38277
	55 980,00
	
	53 180,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	10
	Polonez
	OLV1587
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	11
	MEPROZET
	NIL44591
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Ursus
	OLH8035
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	13
	Star  1142 CF
	NIL28563
	25 720,00
	
	24 430,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	14
	Renault
	NIL 02616
	55 720,00
	
	52 930,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	15
	DAF
	NIL 15PL
	64 290,00
	
	61 070,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	16
	Ursus
	OLH 9518
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	17
	FSC STAR-200
	ONT4058
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	18
	Fiat
	NIL 54WA
	3 240,00
	
	3 070,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	19
	Wiola
	NIL Y894
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	20
	Niewiadów
	OLY 6641
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	21
	Niewiadów
	NIL P590
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	22
	Autosan
	OLY 2107
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	23
	Przyczepa
	NIL P668
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	24
	Mercedes-Benz
	NIL36309
	124 925,00
	
	118 670,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	25
	MAN
	NIL36200
	1 190 780,00
	
	1 131 240,00
	
	
	
	
	
	 
	 

	26
	Meprozet
	NIL 19VU
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	 

	6. Szkoła Podstawowa  Nr  1 im. Mikołaja Kopernika

	1
	Motorower 
	NILN494
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2
	Skuter 
	NO2297
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	3
	Skuter 
	NO2296
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	1. 
	Gmina Miejska Iława
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Autobus spalinowy Solaris
	
	1 088 181,00
	
	980 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Autobus hybrydowy Solaris
	
	1 866 771,00
	
	1 680 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Autobus hybrydowy Solaris
	
	1 866 771,00
	
	1 680 000,00
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Razem
	14 068 449,00
	
	12 801 645,00
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


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.
Assistance  …………………………………..składka roczna, …………………..………………..składka łączna  za 2 lata.
Składka łączna ubezpieczenia komunikacyjne: 

Łączna składka roczna……………………………………………PLN, 

Składka łączna  za 2 lata……………………………................PLN,

Składka łączna za 2 lata z prawem opcji (10%)……………………………………………………PLN.

18. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
19. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
	A
	UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE 

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	A.1
	Podwyższenie sumy ubezpieczenia Następstw Nieszczęśliwych Wypadków do 20 000,00 zł na osobę.
	10
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	A.2
	Gwarantowana (stała) suma ubezpieczenia w casco dla wszystkich pojazdów w każdym rocznym okresie ubezpieczenia.
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.3
	Włączenie do ochrony  winy umyślnej w autocasco, w tym wskutek prowadzenia pojazdu pod wpływem alkoholu lub środków odurzających (psychotropowych).
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.4
	Włączenie do ochrony w autocasco: 
Z zastrzeżeniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się, że:
Zakład Ubezpieczeń ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa przez pracowników i współpracowników Ubezpieczającego oraz przez inne osoby, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wyłącznie wskutek winy umyślnej reprezentantów Ubezpieczającego, jeżeli dana szkoda została wyrządzona w związku z pełnieniem funkcji reprezentanta. Za reprezentantów Ubezpieczającego uważa się osoby lub organ wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami i statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczonym podmiotem gospodarczym, z włączeniem prokurentów ustanowionych przez ten podmiot.
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.5
	Klauzula prolongacyjna
Pojazdy zakupione w okresie trwania umowy zostaną objęte ochroną ubezpieczeniową od daty zarejestrowania pojazdu/zakupu pod warunkiem zgłoszenia pojazdu do ubezpieczenia najpóźniej do trzech dni roboczych od daty rejestracji/zakupu. Przyjmowanie pojazdów do ubezpieczenia następować będzie na podstawie wniosku (zawierającego niezbędne dane do identyfikacji pojazdu: numer nadwozia lub numer rejestracyjny pojazdu) przesyłanego faksem lub mailem przez Brokera  / Klienta , a szczegółowe dane ubezpieczanego pojazdu będą przekazane w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia rejestracji/zakupu.
	10
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.6
	Włączenie assistance dla wszystkich pojazdów w najszerszym zakresie oferowanym przez Wykonawcę zgodnie z jego OWU.
	15
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.7
	Klauzula likwidacji drobnych szkód autocasco do kwoty 5 000 zł
W przypadku szkód o szacunkowej wartości szkody nieprzekraczającej   5 000 zł z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia, Ubezpieczony ma możliwość przystąpienia do samodzielnej i natychmiastowej likwidacji drobnych szkód po fakcie zgłoszenia szkody do ubezpieczyciela. Ubezpieczony zobowiązany jest do zachowania uszkodzonych przedmiotów ubezpieczenia, jego fotograficznej dokumentacji oraz do sporządzenia protokołu zawierającego informację o okolicznościach, przyczynach i rozmiarach uszkodzeń. Podstawą wypłaty odszkodowania będzie faktura lub kosztorys dokumentujący rozmiar szkody.
	5
	

	
	Brak włączenia 
	0
	

	B.
	Klauzula funduszu prewencyjnego

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	B.1
	Klauzula funduszu prewencyjnego - Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się, że: ubezpieczyciel stawia do dyspozycji ubezpieczającego fundusz prewencyjny w wysokości 5% płaconych składek z całości ubezpieczeń zawartych w wyniku niniejszego postępowania przetargowego (dotyczy Części II) na cel prewencyjny zaakceptowany przez ubezpieczyciela. Czynności, które zostaną podjęte w związku z realizacją niniejszej klauzuli zostaną rozliczone w oparciu o uregulowania wewnętrzne ubezpieczyciela dotyczące przyznawania i rozliczania środków na cele prewencyjne.
	20
	

	
	Brak włączenia
	0
	


# - zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji            (i tym samym nie nalicza punktów) 
20. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):

a. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
b. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):

_______________________________________________________________________________

 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]
21. Oświadczamy, że: 

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

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

16) 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.

17) 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, 

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

19) 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 , 

20) Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do informowania pełnomocnika Zamawiającego o bieżącym etapie likwidacji szkód jest ............................................ tel........................................ e-mail...............................................

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

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

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

24) 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, 

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

26) 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 

27) 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

22. Oświadczamy, że:

1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ***)
_______________________________________________________________________________

 część (zakres) przedmiotu zamówienia

_________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

23. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

24. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ___________________________________________ _______________________________________________________________________________

(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.

25. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****)
26. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
a. _______________________

b. _______________________

c. _______________________

d. _______________________

e. _______________________

f. _______________________

27. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________ _____________________________________________________________________
nr  telefonu_____________________________

nr faksu________________________________

e-mail__________________________________

28. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________

4) _______________________

________________________________________

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

*) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

**) niepotrzebne skreślić


***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu .
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

*****) rozporządzenie 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). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 1C – Formularz ofertowy CZĘŚĆ III
…………… 2019 r.

Pełna nazwa Wykonawcy ________________________________




__________________________________

Siedziba i adres _________________________________________

Nr telefonu i numer faksu ________________________________

NIP  ___________________________________________________

REGON ________________________________________________

Województwo __________________________________________

e-mail  _________________________________________________

adres http:// ____________________________________________

Zamawiający

Gmina Miejska Iława

ul. Niepodległości 13
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O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 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 III. Postępowanie znak: ZP.271.40.2019
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ);

2. cena brutto*) łącznie z prawem opcji za okres 24 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia podstawowego i opcjonalnego łącznie za cały okres zamówienia tj. 24 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


w  tym:

	Cena zamówienia podstawowego

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	Cena zamówienia wynikającego z prawa opcji

	kwota:
	

	słownie: 
	


3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka: 
Kryterium cena oferty – 60%
Łączna składka roczna……………………………………………PLN, 

Składka łączna  za 2 lata……………………………................PLN,

Składka łączna za 2 lata z prawem opcji (10%)……………………………………………………PLN.

4. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
5. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
	A
	UBEZPIECZENIA JEDNOSTEK PŁYWAJĄCYCH

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór#

	A.1
	Ubezpieczenie casco:
Włączenie ryzyka kradzieży zwykłej z limitem odpowiedzialności                 20 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia (w systemie I ryzyka)
	25
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.2
	Włączenie odpowiedzialności w przypadku szkody powstałej w stanie nietrzeźwości lub po spożyciu alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających.
	25
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	A.3
	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.
	25
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A.4
	Zwiększenie o 100% sumy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia NNW.
	25
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	


# - zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru Zamawiający przyjmuje brak akceptacji            (i tym samym nie nalicza punktów) 
6. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):

a. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
b. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):

_______________________________________________________________________________

 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług]
7. 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 

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
8. Oświadczamy, że:

1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ***)
_______________________________________________________________________________

 część (zakres) przedmiotu zamówienia

_________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

________________________________________________________________________________

część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy

9. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

10. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ___________________________________________ _______________________________________________________________________________

(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****)
12. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
a. _______________________

b. _______________________

c. _______________________

d. _______________________

e. _______________________

13. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________ _____________________________________________________________________
nr  telefonu_____________________________

nr faksu________________________________

e-mail__________________________________

14. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) _______________________

2) _______________________

3) _______________________

4) _______________________

________________________________________

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

*) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

**) niepotrzebne skreślić


***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu .
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

*****) rozporządzenie 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). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).
Załącznik Nr 2  do SIWZ
Zamawiający:

Gmina Miejska Iława
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Wykonawca:

……………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………….……………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 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.271.40.2019
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale VIII Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………., 

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 3  do SIWZ

Zamawiający:

Gmina Miejska Iława
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Wykonawca:

……………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………….……………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 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.271.40.2019 oświadczam, co następuje:

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 .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 4 do SIWZ

Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

NALEŻY ZŁOŻYĆ W CIĄGU 3 DNI OD ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT

Ja niżej podpisany _________________________________________________________________
imię i nazwisko składającego oświadczenie

będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________

nazwa i siedziba Wykonawcy
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

„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.271.40.2019
nazwa postępowania
niniejszym oświadczam, iż

- Wykonawca nie przynależy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018r., poz. 798 z późn. zm.), wraz z innym Wykonawcą (bądź innymi Wykonawcami) biorącymi udział w ww. postępowaniu *),
- Wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej łącznie z: *)
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Siedziba

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________
_____________________________

miejscowość, data
podpis osoby składającej oświadczenie

W przypadku gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej co inni Wykonawcy, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innymi Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

*) niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 5 do SIWZ
……………………………………….










         Miejscowość i data

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
- CZĘŚĆ …………..
Ja niżej podpisany _________________________________________________________________
imię i nazwisko składającego oświadczenie
będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________

nazwa i siedziba Wykonawcy
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

„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.271.40.2019
nazwa postępowania
niniejszym składam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia dla części ……… Zamówienia: 
	Stanowisko
(zakres wykonywanych czynności)
	Imię i nazwisko

	Podstawa do

dysponowania wymienioną osobą
	Dane teleadresowe


	1
	2
	3
	4

	
	
	
	Adres
	

	
	
	
	e-mail*  
	

	
	
	
	Bezpośredni telefon**
	

	
	
	
	Adres
	

	
	
	
	e-mail*  
	

	
	
	
	Bezpośredni telefon**
	

	
	
	
	Adres
	

	
	
	
	e-mail*  
	

	
	
	
	Bezpośredni telefon**
	


*- bezpośredni indywidulany adres mailowy

**- bezpośredni indywidualny numer telefonu (komórkowy lub stacjonarny). Zgodnie z SIWZ niedopuszczalne jest podawanie ogólnego numeru telefonu Wykonawcy lub numeru infolinii.

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

      




Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

