Załącznik nr 2 do SIWZ  





Numer Sprawy: AT-232-Zp-2/16

FORMULARZ OFERTY
STRONA TYTUŁOWA OFERTY

dotyczy:  przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej kwoty 209 000 EURO, na 


„Świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie”

	Oznaczenie wykonawcy – nazwa:


	Adres (ulica, Miejscowość, powiat, województwo):



	NIP:


	REGON:

	Imię i nazwisko osoby oraz nr telefonu prowadzącej sprawę:

Imię i nazwisko: 

nr telefonu: 


	Numer faksu służbowego, czynnego całą dobę, za pomocą którego zamawiający będzie przysyłał stosowne dokumenty dotyczące przedmiotowego postępowania:

Fax: 

	Kontakt internetowy (strona www., e-mail)


	Numer konta bankowego, na które należy zwrócić wadium (jeżeli było wymagane i zostało wpłacone w pieniądzu).

	E-mail służbowy osoby prowadzącej sprawę:


	


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

                                                                                                                           podpis osoby upoważnionej do  

                                                                                                                           podpisania oferty

(pieczęć firmowa oferenta) 






1. Działając w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie” proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i określoną w dalszej części Formularza Oferty.
2. W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy. 
(podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)

1.   OWU ..............................................................................................................


2.   OWU ..............................................................................................................


3.   OWU ..............................................................................................................
Jeżeli załączone Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ.
3. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartej umowie postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń.
4. Oświadczamy, że Oferta (nie zawiera / zawiera informacji) stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
5. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie, nr sprawy: AT-232-Zp-2/16.

Oferujemy:
Dotyczy części I zamówienia: 
wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę łączną:

…................................... PLN, słownie złotych .......................................................................................

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

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 
o podatku od towarów i usług – Dz. U. z 2004 r., Nr 54., poz. 535 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)

Cena za realizację poszczególnych ryzyk:
a) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
-



   .................................................zł..........................gr  


(słownie.....................................................................zł .........................................gr)

Akceptujemy następujące klauzule dodatkowe:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	 pkt. 

	1.
	Klauzula zniesienia udziałów własnych i franszyz (redakcyjna integralna)
	
	

	2.
	Klauzula włączenia czystych strat finansowych
	
	

	
	
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub warunków szczególnych proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczególnego.

Dotyczy części II zamówienia: 
wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę łączną:

…................................... PLN, słownie złotych .......................................................................................

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

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 
o podatku od towarów i usług – Dz. U. z 2004 r., Nr 54., poz. 535 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)

Cena za realizację poszczególnych ryzyk:
a) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
.....................................zł ......................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł .........................................gr)
b) Ubezpieczenie auto-casco ......................................................................................
..................................zł .........................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł .........................................gr)
c) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków  kierowców i pasażerów
        .........................zł .................................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł ........................................gr)   
d) Assistance
........................zł .................................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł ........................................gr
Akceptujemy następujące klauzule dodatkowe:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	 pkt. 

	1.
	Klauzula likwidacji drobnych szkód estetycznych
	
	

	
	
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub warunków szczególnych proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczególnego.

Dotyczy części III zamówienia: 
wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę łączną:

…................................... PLN, słownie złotych .......................................................................................

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

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 
o podatku od towarów i usług – Dz. U. z 2004 r., Nr 54., poz. 535 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)

Cena za realizację poszczególnych ryzyk:
a)         Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
............................................................zł ...........................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł ............................gr)
b)        Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku

....................................................................zł .........................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł .........................................gr)
c)   Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od szkód materjalnych 
...................................................................zł ...........................................gr  

(słownie...................................................................................................................zł ........................................gr)   
Akceptujemy następujące klauzule dodatkowe:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	 pkt. 

	1.
	Klauzula reprezentantów
	
	

	2.
	Klauzula rezygnacji z zarzutu niedoubezpieczenia
	
	

	
	
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub warunków szczególnych proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczególnego.

Łączna cena za realizację zamówienia Część I: 

…………………………zł  …………gr.

słownie:………………………….……………………………………………………………….. złotych  ………………. gr

Łączna cena za realizację zamówienia Część II: 

…………………………zł  …………gr.

słownie:………………………….……………………………………………………………….. złotych  ………………. gr

Łączna cena za realizację zamówienia Część III: 

…………………………zł  …………gr.

słownie:………………………….……………………………………………………………….. złotych  ………………. gr

Wykaz załączników do oferty:

a/ .................................................................................................................. zał. nr .................

b/ .................................................................................................................. zał. nr .................

c/ .................................................................................................................. zał. nr .................

d/ .................................................................................................................. zał. nr .................

e/ .................................................................................................................. zał. nr .................

Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera ................... ponumerowanych stron.
....…………………………………………………………………………………………………….


data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów Wykonawcy

