Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz oferty
jednocześnie Integralna Część Umowy Generalnej


FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy* – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

Zamawiający:

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.
Ul. Stefana Okrzei 6, 73-110 Stargard

NIP: 854-001-15-20

REGON: 811115758

KRS: 0000033245

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego w odniesieniu do następujących części zamówienia pn. „Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne MPGK Sp. z o.o. na lata 2020 - 2023” 
w zakresie:
Część   01  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

Część   02  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

Część   03  FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (zwana dalej SIWZ) oraz załącznikami do niej i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazania informacji  przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuję).
2. Oświadczam, że akceptuję terminy płatności wskazane w SIWZ.
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.
4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ przez 30 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.
5. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy dla Części zamówienia wskazanej powyżej, stanowiący załącznik do SIWZ oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie.
6. W przypadku wybrania mojej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych  
w SIWZ. 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 minimalne warunki określone w SIWZ z uwzględnieniem zaakceptowanych warunków fakultatywnych.
7. Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 2)

……………………………………………………………………………………………….

                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza

* - w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika.

1) 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 – dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

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)

Wszelką korespondencję w sprawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego należy kierować na następujący adres

Adres:

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy (stanowisko służbowe):

Nr. tel.:                                       , nr faksu:

Adres poczty elektronicznej:

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

                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:
POUCZENIE

Niniejszy formularz należy wypełniać z uwzględnieniem następujących zasad:

· stawki powinny być podane w procentach z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

· cena powinna wynikać z iloczynu sum/y ubezpieczenia oraz zaoferowanej zgodnie z powyższymi zasadami stawki i podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Zaokrąglenia części ułamkowej złotego dokonuje się zgodnie z zasadami matematycznymi.

Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postanowień odbiegających od warunków określonych w SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień publicznych 

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 01 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
2. Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń i awarii,
3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem.

składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: ………………………………………………………………złotych………………groszy

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 02 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:

1. Ubezpieczenie nadwyżkowe odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem.
składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: …………………………………………………………………złotych………………groszy

Łączna cena realizacji CZĘŚCI 03 zamówienia w okresie ubezpieczenia za:

1. Ubezpieczenia komunikacyjne:

a) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
b) Ubezpieczenie pojazdów od uszkodzeń Autocasco,

c) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdów mechanicznych,
składka za cały okres realizacji zamówienia tj. 36 miesięcy wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie: ……………………………………………………………………złotych………………groszy

CZĘŚĆ C – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy; 

Załącznik nr 2 – Informacja dotycząca zaakceptowanych warunków sugerowanych;

Załącznik nr 3 – Oświadczenie wstępne

Załącznik nr 4 – Oryginał lub poświadczona przez Notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, 
z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy. Wzory pełnomocnictw stanowią Załącznik nr 3 do SIWZ;

Załącznik 5 - Ogólne (szczególne) warunki ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń
I dalsze …
……….……………………………………………………………………………………….

                            (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

                                          umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK Nr 1

Do Formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

CZĘŚĆ 01
A. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK 

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia                (zł)
	Stawka ubezpieczeniowa w ujęciu rocznym (%)
	Składka za                12 miesięcy                (zł)

	1.
	Budynki i budowle wraz z wyposażeniem (Załącznik nr 8A do SIWZ) – wartość odtworzeniowa
	117.469.153,19 zł   
	
	

	2.
	Sprzęt elektroniczny (Załącznik nr 8B do SIWZ)
	1.033.396,04 zł
	
	

	3.
	Mienie pozaewidencyjne/ niskocenne składniki majątku/ konto 013
	100.000,00 zł
	
	

	4.
	Mienie osób trzecich
	1.000.000,00
	
	

	5.
	Mienie pracownicze (sublimit 1.000,00zł na pracownika)
	200.000,00
	
	

	6.
	Wartości pieniężne
	25.000,00
	
	

	7.
	Archiwa, dokumenty, akta
	100.000,00
	
	

	8.
	Środki obrotowe, zapasy
	100.000,00
	
	

	9.
	Nakłady adaptacyjne na obcy środek trwały, nakłady inwestycyjne we własne środki trwałe
	1.000.000,00
	
	

	10.
	Sieci, instalacje, maszyny i urządzenia podziemne
	500.000,00
	
	

	11.
	Pozostałych wyżej niesklasyfikowane składniki mienia należącego/będącego w posiadaniu Ubezpieczonego
	500.000,00
	
	

	
	Razem
	x
	x 
	


z uwzględnieniem podlimitów sumy ubezpieczenia poszczególnych składników mienia określonych w § 1 Załącznika nr 1 do SIWZ, w tym limitów kradzieżowych – część 01 zamówienia.

a) Wysokość składki za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia w zł

…………………………………………… (słownie ……………………………………………………….)

b) Wysokość składki za cały okres realizacji przedmiotu zamówienia – 36 miesięcy w zł  (składka za 36-miesięczny okres ubezpieczenia stanowi trzykrotność składki wyznaczonej powyżej dla 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia)
…………………………………… (słownie ………………………………………………………………)

B. UBEZPIECZENIE MASZYN OD USZKODZEŃ I AWARII

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia               (zł)
	Stawka ubezpieczeniowa w ujęciu rocznym (%)
	Składka za                12 miesięcy                (zł)

	1
	Elektrownia fotowoltaiczna -  4 kompletne i autonomiczne farmy fotowoltaiczne o mocy instalacji 1 894,22 kWp 
	12.042.488,53 zł 
	
	


z uwzględnieniem podlimitów sumy ubezpieczenia określonych w § 2 Załącznika nr 1 do SIWZ – część 01 zamówienia.

a) Wysokość składki za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia w zł

…………………………………………… (słownie …………………………………..…………………….)

b) Wysokość składki za cały okres realizacji przedmiotu zamówienia – 36 miesięcy w zł  (składka za 36-miesięczny okres ubezpieczenia stanowi trzykrotność składki wyznaczonej powyżej dla 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia)

…………………………………… (słownie ………………………………………………………………)

C. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Wysokość sumy gwarancyjnej               (zł)

	
	
	

	1
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia i prowadzonej działalności 
	5.000.000,00


z uwzględnieniem limitów sumy gwarancyjnej określonych w § 3 Załącznika nr 1 do SIWZ – część 01 zamówienia.

a) Wysokość składki za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia w zł

…………………………………………… (słownie …………………………………..…………………….)

b) Wysokość składki za cały okres realizacji przedmiotu zamówienia – 36 miesięcy w zł składka za 36-miesięczny okres ubezpieczenia stanowi trzykrotność składki wyznaczonej powyżej dla 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia)

……..……………………………………… (słownie …………………………………………….………………)

Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które będą mieć zastosowanie do ubezpieczenia:

a) ogólne warunki ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk  ....................................................................................................................................................................................;
b) ogólne warunki ubezpieczenia maszyn od awarii i uszkodzeń ....................................................................................................................................................................................;
c) ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej .....................................................................................................................................................................................
Część 02

UBEZPIECZENIE NADWYŻKOWE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Wysokość sumy gwarancyjnej               (zł)

	
	
	

	1
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia i prowadzonej działalności 
	5.000.000,00


z uwzględnieniem limitów sumy gwarancyjnej określonych w § 1 Załącznika nr 1 do SIWZ - część 02 zamówienia.

a) Wysokość składki za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia w zł

……………………………………………(słownie ……………………………………………………….)

b) Wysokość składki za cały okres realizacji przedmiotu zamówienia – 36 miesięcy w zł  (składka za 36-miesięczny okres ubezpieczenia stanowi trzykrotność składki wyznaczonej powyżej dla 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia)

…………………………… (słownie ………………………………………..………………………………)

Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które będą mieć zastosowanie do ubezpieczenia:

- ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ....................................................................................................................................................................................
CZĘŚĆ 03
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 

Składka/stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (OC, AC, NNW): 

W tabeli zawarty jest podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany przez Zamawiającego na potrzeby wyliczenia ceny oferty i zachowania porównywalności ofert Wykonawców. 

	rodzaj pojazdu
	liczba pojazdów danego rodzaju
	składka/stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (w zł)

	
	
	składka OC/ pojazd
	składka 
OC- razem
	SU AC z wyposażeniem dodatkowym 
(w zł)
	stawka AC
	składka 
AC - razem
	składka NNW/ pojazd
	ilość pojazdów
	składka NNW - razem

	Ciągnik rolniczy
	6
	
	
	180 738,00
	
	
	 
	6
	

	Ciężarowy do 750kg
	2
	
	
	52 725,00
	 
	 
	 
	2
	

	Ciężarowy do 3,5t
	14
	
	
	712 364,00
	
	
	
	14
	

	Ciężarowy pow. 3,5t
	19
	
	
	3 703 955,00
	 
	 
	 
	19
	

	Przyczepa
	13
	
	
	64 529,00
	 
	 
	x 
	0
	

	Specjalny
	13
	
	
	1 038 312,00
	 
	 
	
	13
	

	Wolnobieżny, inny pojazd mechaniczny
	6
	
	
	241 600,00
	
	
	
	6
	

	Skuter
	2
	
	
	0
	x
	x
	
	2
	

	RAZEM
	75
	x
	
	5 994 223,00
	 x 
	
	 x 
	62
	


a) Wysokość składki za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia w zł (kwota z pozycji Razem)

……………………………………………
(słownie ………………………………………………………………………………….)

b) Wysokość składki za cały okres realizacji przedmiotu zamówienia – 36 miesięcy w zł (składka za 36-miesięczny okres ubezpieczenia stanowi trzykrotność składki wyznaczonej powyżej dla 12-miesięcznego okresu ubezpieczenia)

………………………………………… 
(słownie ………………………………………………………………………………………)

Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które będą mieć zastosowanie do ubezpieczenia:

a) ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 2214));

b) ogólne warunki ubezpieczenia autocasco obejmujące ryzyko utraty, uszkodzenia lub zniszczenia ubezpieczonego pojazdu………………………………………………………………………………………..

................................................................................................................................................;

c) ogólne warunki ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu mechanicznego .........................................................................................................................................
……….……………………………………………………………………………………….

 (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

                                     umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK Nr 2 do Formularza oferty

Informacja dotycząca zaakceptowanych warunków sugerowanych 
(zaznaczenie w rubryce akceptacja lub brak akceptacji)

Część 01 (Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń i awarii, Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	FAKULTATYWNA KLAUZULA DODATKOWEJ SUMY UBEZPIECZENIA
	40 pkt
	
	

	Klauzula EIB 01A - FAKULTATYWNA

/KLAUZULA REPREZENTANTÓW/
	30 pkt
	
	

	Klauzula EIB 73 A – fakultatywna /klauzula zasady proporcji (klauzula Leeway)/
	30 pkt
	
	


W przypadku nie zaznaczenia żadnej z rubryk „Akceptacja” lub „Brak akceptacji” dla danej klauzuli, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji.

Część 03 (Ubezpieczenia komunikacyjne)

	Akceptacja następujących warunków:
	Ilość punktów
	Akceptacja
	Brak akceptacji

	FAKULTATYWNA KLAUZULA BEZPOŚREDNIEJ LIKWIDACJI SZKODY (BSL)
	40 pkt
	
	

	FAKULTATYWNA KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO DO UBEZPIECZENIA AUTOCASCO 
	60 pkt
	
	


W przypadku nie zaznaczenia żadnej z rubryk „Akceptacja” lub „Brak akceptacji” dla danej klauzuli, Zamawiający uzna to za brak jej akceptacji.

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

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów)
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