Załącznik nr 1 do SIWZ

…………………………………..
                  

     /pieczęć firmowa Wykonawcy/









FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................

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

REGON …………………..………..

                    NIP …….....……............………

Nazwa i nr konta bankowego na które będą przekazywane należności za otrzymaną fakturę:

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia:

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

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

/imię i nazwisko, numer telefonu , faksu, e-mail/

* Określenie przez Wykonawcę jakim jest przedsiębiorstwem:

	Mikro przedsiębiorstwo

Tak/ Nie
	Małe przedsiębiorstwo

Tak/Nie
	Średnim przedsiębiorstwem

Tak/Nie


przystępując do udziału w postępowaniu przetargowym, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi ubezpieczenia pojazdów samochodowych w latach 2021-2023”, Nr sprawy: TP/300/2020 zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferujemy:

Wykonanie  całego  przedmiotu  Zamówienia za  cały  okres  realizacji  zamówienia  tj.  od  dnia 01.01.2021 do 31.12.2023 r. za cenę …………………………  brutto złotych (słownie: …………………………………………………………………………………………………………). 

Przedstawiona cena jest wartością ofertową, która została obliczona na warunkach opisanych w Załączniku Nr 7 do SIWZ (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia) i na podstawie zał. Nr 4 wykaz pojazdów-formularz cenowy. Faktyczna wartość wynagrodzenia Wykonawcy zależeć będzie od faktycznej liczby pojazdów przedstawionych do ubezpieczenia, ich rodzaju (specjalny – sanitarny, osobowy, ciężarowy o DMC  3,5t  lub inny) i wartości pojazdów z zastrzeżeniem zapisów SIWZ dotyczących stałości warunków ubezpieczenia i stawek taryfowych.  

Do  niniejszej  oferty  dołączamy  załącznik  z  wykazem  składek  i  stawek przyporządkowanych  konkretnym pojazdom (zał. nr 4 wykaz pojazdów-formularz cenowy). 
Sposób obliczenia ceny ofertowej: 

    1. Pierwszy  okres ubezpieczenia (od 01.01.2021r. do 31.12.2021) zgodnie z załącznikiem do    
    oferty: 

Składka łączna pierwszego okresu (roczna). ......................... złotych;

W tym:

    • ubezpieczenia OC składka wynosi: …………………………………złotych;

    • ubezpieczenia AC …………………………………złotych;  

    • ubezpieczenia NNW …………………………………złotych;                                                                       

2. Składka ofertowa łączna za cały okres wykonania umowy tj. 3 lata wynosi:…...............................złotych (obliczona jako iloczyn składki rocznej i ilości lat obowiązywania umowy tj.3).
II.  Oferujemy następujące klauzule obligatoryjne:

	NR 
	  Nazwa Klauzuli obligatoryjnej 

	1 KOM  
	WARUNKÓW I TARYF 

	2 KOM  
	NIEZAWIADOMIENIA W TERMINIE O SZKODZIE 

	3 KOM  
	KLAUZULA WYPŁATY ODSZKODOWANIA Z PODATKIEM VAT 


III. Oferujemy następujące klauzule fakultatywne: 

	Nr Klauzuli
	Nazwa Klauzuli fakultatywnej
	Waga klauzuli
	TAK/NIE

	1F kom
	Obsługi posprzedażowej
	5
	

	2F kom
	Zwiększenie wypłaty z tytułu NNW
	6
	

	3F kom
	Skrócenia terminu oględzin
	4
	

	4F kom
	Niedoubezpieczenia w AC
	4
	

	5F kom
	Przeoczenia
	3
	

	6F kom
	Uproszczonej likwidacji małych szkód AC
	10
	

	7F kom
	Sposób wyliczenia szkody całkowitej
	8
	

	RAZEM
	40
	


IV. Oświadczamy, że: 
1.  Usługę stanowiącą przedmiot Zamówienia wykonamy w terminach określonych w SIWZ. 

2.  W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia. 

3.  Zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ  i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy    
      warunki w  niej zawarte. 

4.  Zapoznaliśmy  się  z  treścią  wyjaśnień  przedstawionych  w  trakcie  niniejszego  postępowania  i 
     nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

5.  Akceptujemy treści klauzul obligatoryjnych i oferowanych fakultatywnych.

6.  Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

7.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

8. W  przypadku  przyznania  nam  Zamówienia,  zobowiązujemy się do przedstawienia  
      Zamawiającemu należnej  składki w  rozbiciu  na  stawki  na  poszczególne  ryzyka,  zgodnie  z 
      opisem  w  SIWZ  i  danymi zawartymi  w  odpowiednich  załącznikach.   

9.  Akceptujemy  warunki  płatności  określone  przez  Zamawiającego  w  Specyfikacji Istotnych  
      Warunków Zamówienia i projekcie umowy, stanowiące, że podstawą do uiszczenia składki będzie     
      otrzymanie polisy  ubezpieczeniowej przez Zamawiającego. 

10. W następnych rocznych okresach ubezpieczenia ustala się analogiczny terminarz płatności rat 
       składek. 

11.  W przypadku opłacania składki ubezpieczeniowej w ratach, niezapłacenie przez Zamawiającego 
        raty składki w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. 

12.  Przedmiot  zamówienia  wykonamy  sami / z  udziałem  podwykonawców*  (podać  pełną  nazwę  
       firmy) ………………………………………………………………………….. w następującym 
      zakresie ……………………………………… 

13.  Oświadczamy, że Wzór umowy, stanowiący  zał. nr 6 do SIWZ, został przez nas zaakceptowany 
        i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w 
       nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

14.  Składam(y)  niniejszą  ofertę  [we  własnym  imieniu]  /  [jako  wykonawcy  wspólnie  ubiegający  
       się  o udzielenie zamówienia]* 

15. Pod  groźbą  odpowiedzialności  karnej  oświadczamy, że  załączone  do oferty  dokumenty 
       opisują  stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego). 

16.  Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

17.  Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron. 

*Niewłaściwe skreślić 

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

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

       Miejscowość, data             


                   Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  

               





              do reprezentowania wykonawcy 

