

Załącznik nr 2 do SIWZ Formularz Oferty (.......... stron)
FORMULARZ OFERTY DLA CZĘŚCI PIERWSZEJ

Oznaczenie wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

ZAMAWIAJĄCY:

„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja" Sp. z o.o. 

ul. Zjednoczenia 110 A

65-120 ZIELONA GÓRA 
Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ „ZIELONOGÓRSKICH WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI” SP. Z O.O. W TYM UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE”, w odniesieniu do następujących części zamówienia:



CZĘŚĆ 01

TAK / NIE



CZĘŚĆ 02

TAK / NIE

CZĘŚĆ 03

TAK / NIE

proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.

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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza.

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A – WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./e-mail

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail, stanowisko służbowe

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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na:

CZĘŚĆ 01 

(a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 
(b) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

(c) Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych
(d) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia
(e) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika w ruchu krajowym
TAK/NIE*

CZĘŚĆ 02
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej

TAK/NIE*

CZĘŚĆ 03

Ubezpieczenia komunikacyjne
TAK/NIE*

CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Termin realizacji zamówienia wynosi 36 miesięcy i dzieli się na 3 okresy rozliczeniowe:

a) I okres rozliczeniowy od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.,

b) II okres rozliczeniowy od 01.01.2017r. do 31.12.2017r.
c) III okres rozliczeniowy od 01.01.2018r. do 31.12.2018r.

CZĘŚĆ D– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Składka ubezpieczeniowa dla części 01, 02 i 03 płatna będzie w czterech równych ratach w każdym 12-miesięcznym okresie rozliczeniowym, za wyjątkiem pojazdów, dla których będzie wyrównywany okres ubezpieczenia, gdzie składka płatna będzie w 2 ratach w danym okresie rozliczeniowym zgodnie z klauzulą wyrównania pojazdów.
CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za: 

CZĘŚĆ 01 
(f) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 
(g) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

(h) Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych
(i) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia

(j) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika w ruchu krajowym
Stanowi kwotę określoną:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 1, nr 2, nr 3, nr 4 i nr 5 do Formularza oferty,

 i wynosi:

…………………………zł…………gr.

Słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy
CZĘŚĆ 02 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej

Stanowi sumę określoną:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 6 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

Słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

CZĘŚĆ 03 

Ubezpieczenia komunikacyjne
Stanowi sumę kwot określonych:

b) w pkt. 3 Załącznika nr 7, 8, 9 do Formularza Oferty,

i wynosi:

…………………………zł…………gr.

Słownie:

………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy

CZĘŚĆ F – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

	W zakresie części 01:

	Załącznik nr 1
	Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk 

	Załącznik nr 2
	Informacje dotyczące ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	Załącznik nr 3
	Informacje dotyczące ubezpieczenia maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych

	Załącznik nr 4
	Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia

	Załącznik nr 5
	Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika w ruchu krajowym

	W zakresie części 02:

	Załącznik nr 6
	Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej

	W zakresie części 03:

	Załącznik nr 7
	Informacje dotyczące oobowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych

	Załącznik nr 8
	Informacje dotyczące ubezpieczenia autocasco

	Załącznik nr 9
	Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków 

	W zakresie części do 01 do 05:

	Załącznik nr 10
	Oświadczenie o posiadaniu niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz znajdowaniu się w sytuacji finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia;

	Załącznik nr 11
	Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

	Załącznik nr 12
	Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie nie jest wymagane, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej;

	Załącznik nr 13
	Oryginał lub poświadczona przez notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;

	Załącznik nr 14
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) albo oświadczenie o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ);

	Załącznik nr 15
	Ogólne (Szczególne)warunki ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń

	Załącznik nr 16 i dalsze
	.......................................................................................................................












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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

Część 01
ZAŁĄCZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka i składka za ubezpieczenie
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
(zł)
	Stawka (%)
	Składka (zł) za 12 miesięcy

	Budynki, lokale (grupa I KŚT) pełny zakres
	6 730 746,35
	
	

	Budynki, lokale (grupa I KŚT) flexa
	187 931,25
	
	

	Budowle (grupa II KŚT) pełny zakres
	319 922,04
	
	

	Budowle (grupa II KŚT) flexa
	20 471 777,99
	
	

	Grupa III KŚT flexa
	1 448 533,39
	
	

	Grupa IV KŚT – bez elektroniki pełny zakres
	10 720 249,21
	
	

	Grupa IV KŚT – bez elektroniki flexa
	262 806,09
	
	

	Grupa V KŚT pełny zakres
	869 618,67
	
	

	Grupa VI KŚT – bez elektroniki flexa
	18 035 156,74
	
	

	Grupa VI KŚT -  elektronika flexa
	31 993,95
	
	

	Grupa VII KŚT 
	205 002,67
	
	

	Grupa VIII KŚT bez elektroniki flexa
	202 337,13
	
	

	Łężyca grupy II, IV i VI KŚT fleksa
	420 140,37
	
	

	Mienie osób trzecich według grup KŚT (wykaz) pełny zakres
	56 818 078,37
	
	

	Niskocenne środki trwałe (w tym pozaewidencyjne mienie) również sprzęt elektroniczny
	300 000,00
	
	

	Mienie osób trzecich limit na pierwsze ryzyko (pozostałe bez wykazu)
	300 000,00
	
	

	Mienie pracownicze (sublimit 500,00PLN na pracownika)
	50 000,00
	
	

	Wartości pieniężne
	30 000,00
	
	

	Archiwa, akta, dokumenty
	15 000,00
	
	

	Środki obrotowe
	500 000,00
	
	

	Nakłady adaptacyjne, nakłady inwestycyjne
	500 000,00
	
	

	
	
	Składka łączna 
	


2. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy

Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy

3. Fakultatywne klauzule dodatkowe 

(wybraną opcję należy zaznaczyć znakiem X, w przypadku niezaznaczenia żadnej z opcji, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	Klauzula EIB 01A /Klauzula reprezentantów/
W przypadku akceptacji przez Wykonawcę niniejszej klauzuli zastępuje ona klauzulę EIB 01B (klauzulę reprezentantów).
	20 pkt
	
	

	Podwyższenie limitu w KLAUZULI DODATKOWEJ SUMY UBEZPIECZENIA z 1 mln do 2 mln PLN
	20 pkt
	
	

	Fakultatywna klauzula ubezpieczenia zwiększonych (uzasadnionych i udokumentowanych) kosztów działalności związanych z koniecznością dostarczenia wody pitnej innym sposobem niż siecią wodociągową na skutek niemożliwości dostarczenia wody pitnej siecią w związku ze zdarzeniem nagłym i nieprzewidzianym, w tym decyzji uprawnionego organu z limitem 50.000,00 zł.
	20 pkt
	
	

	Zwiększenie limitu dodatkowych kosztów poszukiwania awarii/wycieku oraz przywrócenia mienia do stanu poprzedniego w klauzuli szkód wodociągowych z 200 000,00 zł do 500 000,00 zł
	20 pkt
	
	

	Zniesienie limitu dla ryzyka katastrofy budowlanej
	20 pkt
	
	




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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 2
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka i składka za ubezpieczenie

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
(zł)
	Stawka (%)
	Składka (zł) za 12 miesięcy

	Sprzęt elektroniczny przenośny – elektronika przemysłowa KB
	569 713,69
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny – elektronika przemysłowa WO
	90 000,00
	
	

	Sprzęty elektroniczny stacjonarny - elektronika przemysłowa KB
	3 967 568,60
	
	

	Sprzęty elektroniczny stacjonarny - elektronika przemysłowa WO
	3 918 888,64
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny –KB
	112 453,68
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny –WO
	25 193,26
	
	

	Sprzęty elektroniczny stacjonarny - KB
	1 666 889,30
	
	

	Sprzęty elektroniczny stacjonarny - WO
	620 670,76
	
	

	Sprzęt niskocenny elektroniczny stacjonarny-KB
	48 588,39
	
	

	Sprzęt niskocenny elektroniczny przenośny -KB
	56 901,06
	
	

	
	
	Składka łączna 
	


3. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.


słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy
Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy


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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia maszyn od szkód elektrycznych
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Limit odpowiedzialności. Łączna moc znamionowa:
Limit odpowiedzialności ubezpieczyciela 1.000 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

Łączna moc znamionowa zainstalowanych maszyn, aparatów i urządzeń elektroenergetycznych: 

a) Urządzenia zasilające (generatory): 500 kW,

b) Urządzenia przetwórcze (transformatory): 17.000 kVA,

c) Odbiorniki (silniki): 7.629 kW.

3. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy



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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Suma gwarancyjna:

Suma gwarancyjna wynosi 700 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w każdym okresie rozliczeniowym.

3. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy


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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 5
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika w ruchu krajowym
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Suma gwarancyjna:

Suma gwarancyjna wynosi 50 000,00 USD na jeden i wszystkie wypadki w każdym okresie rozliczeniowym.

3. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy



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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

Część 02
ZAŁĄCZNIK NR 6
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Suma gwarancyjna:

Suma gwarancyjna wynosi 2.000.000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w każdym okresie rozliczeniowym.

3. Składka za 12-sto miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

Składka za 36 miesięczny okres realizacji zamówienia wynosi:

…………………………zł…………gr.

słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

4. Fakultatywne klauzule dodatkowe 

(wybraną opcję należy zaznaczyć znakiem X, w przypadku niezaznaczenia żadnej z opcji, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	KLAUZULA EIB 01B (KLAUZULA REPREZENTANTÓW)
	50 pkt
	
	

	Klauzula kosztów ochrony prawnej do 10% sumy gwarancyjnej.
	50 pkt
	
	




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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

Część 03
ZAŁĄCZNIK NR 7
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadacza pojazdów mechanicznych
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ustawa z dn. 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124 Poz. 1152 wraz z późniejszymi zmianami)
2. Składka za ubezpieczenie

	Przedmiot ubezpieczenia
	Ilość pojazdów danego rodzaju
	Składka (zł) za pojazd danego rodzaju za 12 miesięcy
	Składka (zł) za 12 miesięczny okres ubezpieczenia dla wszystkich pojazdów danego rodzaju

	Pojazd osobowy 
	6
	
	

	Pojazd ciężarowy ładowność do 3,5 t
	30
	
	

	Pojazd ciężarowy ładowność powyżej 3,5 t
	5
	
	

	Pojazd specjalny
	8
	
	

	Pojazd wolnobieżny
	12
	
	

	przyczepa
	14
	
	

	Ciągnik rolniczy
	3
	
	

	Składka łączna
	


3. Składka za cały okres realizacji zamówienia (powinna stanowić trzykrotność składki za wszystkie pojazdy 
w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia z powyższej tabeli) wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

4. Fakultatywne klauzule dodatkowe 

(wybraną opcję należy zaznaczyć znakiem X, w przypadku niezaznaczenia żadnej z opcji, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	FAKULTATYWNA KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO DO UBEZPIECZENIA OC

W odniesieniu do pojazdów osobowych ubezpieczanych wyłącznie w zakresie ubezpieczenia OC, ubezpieczenie zostaje rozszerzone o organizację oraz pokrycie przez Ubezpieczyciela kosztów wynajmu pojazdu zastępczego sklasyfikowanego w tym samym segmencie pojazdów, na okres naprawy pojazdu Ubezpieczającego po szkodzie objętej ubezpieczeniem OC, której sprawcą był Ubezpieczony, nie dłużej jednak niż na okres 7 dni licząc od dnia zajścia wypadku/kolizji.
	50 pkt
	
	




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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 8
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia autocasco z assistance
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Stawka i składka za ubezpieczenie

	Przedmiot ubezpieczenia
	Ilość pojazdów danego rodzaju
	Suma ubezpieczenia
	Stawka (zł) za pojazd danego rodzaju za 12 miesięcy
	Składka (zł) za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

	Pojazd osobowy 
	2
	111 000,00
	
	

	Składka łączna
	
	
	
	


3. Składka za cały okres realizacji zamówienia (powinna stanowić trzykrotność składki za wszystkie pojazdy 
w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia z powyższej tabeli) wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….………………………………………………………..złotych……………….groszy

4. Fakultatywne klauzule dodatkowe 

(wybraną opcję należy zaznaczyć znakiem X, w przypadku niezaznaczenia żadnej z opcji, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	FAKULTATYWNA KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO DO UBEZPIECZENIA OC

W odniesieniu do pojazdów osobowych ubezpieczanych wyłącznie w zakresie ubezpieczenia OC, ubezpieczenie zostaje rozszerzone o organizację oraz pokrycie przez Ubezpieczyciela kosztów wynajmu pojazdu zastępczego sklasyfikowanego w tym samym segmencie pojazdów, na okres naprawy pojazdu Ubezpieczającego po szkodzie objętej ubezpieczeniem OC, której sprawcą był Ubezpieczony, nie dłużej jednak niż na okres 7 dni licząc od dnia zajścia wypadku/kolizji.
	50 pkt
	
	


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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


 




 umocowanych przedstawicieli Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 9
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) 

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

2. Składka za ubezpieczenie

	Przedmiot ubezpieczenia
	Ilość pojazdów danego rodzaju
	Składka (zł) za pojazd danego rodzaju za 12 miesięcy
	Składka (zł) za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

	Pojazd osobowy 
	6
	
	

	Pojazd ciężarowy ładowność do 3,5 t
	30
	
	

	Pojazd ciężarowy ładowność powyżej 3,5 t
	5
	
	

	Pojazd specjalny
	8
	
	

	Ciągnik rolniczy
	3
	
	

	Składka łączna
	
	
	


3. Składka za cały okres realizacji zamówienia (powinna stanowić trzykrotność składki za wszystkie pojazdy 
w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia z powyższej tabeli) wynosi:

	………….…………………………zł…………gr.




słownie:…………………………….……………………………………………………..złotych……………….groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub


       umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)



