ZAtACZNIK NR 1 DO SIWz
Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY

imie i nazwisko / nazwa Wykonawcy
miejsce zamieszkania/ siedziba Wykonawcy:

doktadny adres Wykonawcy
prowadzacy dziatalnos$é gospodarcza na podstawie:

podac adres i nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ KRS

w odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogtoszony w Biuletynie Zamoéwien Publicznych pod
NE e na zadanie

,Ubezpieczenie Powiatu Tureckiego 2020/2021”

sktadamy niniejszg oferte, o$wiadczajac jednoczesnie, Zze zrealizujemy zamdwienie zgodnie
z wszystkimi  warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, oraz
informujemy:

1. Oswiadczamy, ze zadna z zawartych w ofercie informacji nie stanowi tajemnicy
przedsiebiortswa / oswiadczamy, ze tajemnice przedsiebiorstwa stanowig informacje
(odpowiednie skreslic):

- ) OO zawarte na stronie nr........oeu..... ,
D) e s zawarte na stronie nNr........ce...... ,
o) IR zawarte na stronie Nr........coce.eu.... ,
) e zawarte na stronie nNr........oe.c..... ,
2. Oswiadczamy, ze nie zamiarzamy zadnej czes$ci zamowienia powierzy¢é podwykonawcom. /

Oswiadaczamy, ze nastepujgce czesci zamowienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom
(odpowiednie skreslic):



Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
wobec 0sdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO.

Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia,
wraz zjej ewentualnymi zmianami i modyfikacjami, w tym objecie ubezpieczeniem
wszystkich wymienionych w Specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej
ofercie, nie gorszych, niz opisane w Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Oferujemy wykonanie niniejszego zaméwienia w przewidywanym 12 miesiecznym okresie
trwania umowy za cene i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie.

Zamoéwienie zrealizujemy w terminie od dnia 16.11.2020 r. do dnia 15.11.2021 r.

CENA oferty za 12 miesieczny okres ochrony ubezpieczeniowe;j

....................................................................... (cena netto = cena brutto)

(nalezy wpisac tgczng cene za trzyletni okres ochrony, zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 Formularz
cenowy)

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw, ustugi ubezpieczeniowe s3
zwolnione z podatku VAT (nie podlegajg VAT), a podane w ofercie ceny sg cenami ostatecznymi
(brutto).



7. Szczegotowa kalkulacja cenowa, zgodnie z Zatgcznikiem nr 6 - Formularz cenowy.

Sktadka za 12 miesieczny okres ochrony
Lp. Rodzaj ubezpieczenia ubezpieczeniowej
(w zt)

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
(wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
3. (wraz z obligatoryjnymi klauzulami dodatkowymi)

tacznie

8 Klauzule punktowane - fakultatywne

Fakultatywne Oswiadczenie o przyjeciu / nie przyjeciu
warunki ubezpieczenia (TAK/NIE) **

1 2
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 6
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 7
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 8
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 9
KLAUZULA PUNKTOWANA NR 10

tacznie

*Niepotrzebne skresli¢

**Kazdy fakultatywny warunek ubezpieczenia wymaga jednoznacznego ustosunkowania
sie Wykonawcy w kolumnie nr 2, co do przyjecia klauzuli (TAK) lub nie przyjecia klauzuli (NIE)
W zaproponowane;j tresci.



9 Oswiadczam, Zze zaakceptowanie przez nas postanowienn fakultatywnych warunkéw
ubezpieczenia nie bedzie skutkowato dla Zamawiajgcego obowigzkiem zaptaty dodatkowej
sktadki.

10 Oferte niniejszg sktadamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

11 Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Imie i nazwisko
Adres
Nr telefonu

Nr faksu

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ow






