Numer postępowania: L.dz. ST/2588/2022

				FORMULARZ OFERTY 
[bookmark: _GoBack]w postępowaniu: Usługa ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej w związku z  posiadaniem i użytkowaniem mienia  i prowadzoną działalnością gospodarczą  oraz  od odpowiedzialności  cywilnej  za szkody w środowisku w związku z prowadzeniem składowiska odpadów dla ZGO Aquarium sp. z o.o. na okres 01.10.2022 – 30.09.2023.
Dane wykonawcy 
Nazwa/Firma: ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji:
…………………………………………………………………………………………………………
Tel. …………………………………………….., Fax ……………………………………, 
NIP …….…..…………………………….. REGON ……………….….…………… Nr KRS ……….
Adres e-mail (proszę wypełnić drukowanymi literami …………………………………………………….

Część I (ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej ogólnej)
Ja niżej podpisana/y ………………………………………. działając w imieniu……………………………… oferuję wykonanie usługi ubezpieczenia zgodnie z przedmiotem zamówienia w 12-o miesięcznym okresie ubezpieczenia za łączną składkę brutto w wysokości………………………………………zł (słownie………………………………………………………………)
Na powyższą cenę/składkę brutto składają się:
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Stawka w %
	Składka brutto za 12-miesięczny okres ubezpieczenia

	1.
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	
	zł

	2.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	
	zł

	3.
	Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń
	
	zł

	4.
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem
	
zł



Jednocześnie akceptujemy poniższe klauzule fakultatywne:
	Numer klauzuli 
	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów za klauzulę
	Akceptacja: W przypadku akceptacji treści klauzuli proszę wpisać „TAK”, w przypadku braku akceptacji treści klauzuli proszę wpisać „NIE”

	1
	KLAUZULA GRUNTOWA
	10
	

	2
	KLAUZULA AKTÓW TERRORYZMU
	10
	

	3
	KLAUZULA STRAJKÓW, ROZRUCHÓW, ZAMIESZEK SPOŁECZNYCH
	10
	

	4
	AUTOMATYCZNEGO ODNOWIENIA LIMITU W SYSTEMIE PIERWSZEGO RYZYKA
	10
	

	5
	KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA DŁUGOTRWAŁE ODDZIAŁYWANIE CZYNNIKÓW
	10
	

	6
	KLAUZULA ATAKU ELEKTRONICZNEGO
	10
	

	7
	KLAUZULA FUNDUSZU PREWENCYJNEGO
	20
	

	8
	KLAUZULA NARUSZENIA PRZEPISÓW O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
	20
	




(Pozostawienie pustego pola w kolumnie ‘akceptacja) powyższej tabeli oznacza przyznanie zero punktów)

Część II (ubezpieczenie odpowiedzialności za szkody w środowisku w związku z posiadaniem składowiska odpadów)
Ja niżej podpisana/y ………………………………………. działając w imieniu……………………………… oferuję wykonanie usługi ubezpieczenia zgodnie z przedmiotem zamówienia w 12-o miesięcznym okresie ubezpieczenia za łączną składkę brutto w wysokości………………………………………zł (słownie………………………………………………………………)
Jednocześnie akceptujemy poniższe klauzule fakultatywne:
	Numer 
	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów za klauzulę
	Akceptacja: W przypadku akceptacji treści klauzuli proszę wpisać „TAK”, w przypadku braku akceptacji treści klauzuli proszę wpisać „NIE”

	1
	KLAUZULA REPREZENTANTÓW
	20
	

	2
	KLAUZULA EMISJI NA WŁASNYM TERENIE
	40
	

	3
	KLAUZULA ZMNIEJSZENIA FRANSZYZY REDUKCYJNEJ
	40
	



(Pozostawienie pustego pola w kolumnie ‘akceptacja) powyższej tabeli oznacza przyznanie zero punktów)
Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że podane w Ofercie ceny zawierają wszelkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą niniejszego postępowania, uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie uznajemy się związani określonymi w dokumentacji postępowania wymaganiami i zasadami postępowania i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami.
3. W kwestiach związanych z zakresem ochrony ubezpieczeniowej, które nie zostały uregulowane w opisie przedmiotu zamówienia zastosowanie będą miały niżej wymienione ogólne warunki ubezpieczenia, których treść załączamy do niniejszej oferty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

								
Podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania wykonawcy
……………………………………………….
Miejscowość i data złożenia podpisu………………………………….



