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……………………., dnia ……………………. r.

Nr rej.: SZ-PORA-A.213.10.2022.2
FORMULARZ OFERTOWY
 „Usługi ubezpieczeń majątkowych oraz odpowiedzialności cywilnej dla Okręgowego Inspektoratu Pracy w Szczecinie”
I. Wykonawca:

nazwa:

………………………………………………….

adres:

………………………………………………….

NIP:


………………………………………………….

REGON:

………………………………………………….

nr KRS:

………………………………………………….

Adres e-mail / tel.:
………………………………………………….

Osoba do kontaktu:
………………………………………………….

II. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę o następującej treści:

1. Oferujemy ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Zamawiającego - zgodnie z treścią zapytania.
za sumę całkowitą składki: ……………………… zł brutto, a w tym za okresy:

1) od 28.04.2022 do 27.04.2023 – składka wynosi ………………. zł brutto, a w tym:

a) mienie pozostałe od wszystkich ryzyk: …………………….zł

b) sprzęt elektroniczny od wszystkich ryzyk: …………………….zł
c) sprzęt elektroniczny przenośny  od wszystkich ryzyk: …………………….zł

d) odpowiedzialność cywilna: …………………….zł.

2) od 28.04.2023 do 27.04.2024 – składka wynosi ………………. zł brutto, a w tym:
a) mienie pozostałe od wszystkich ryzyk: …………………….zł

b) sprzęt elektroniczny od wszystkich ryzyk: …………………….zł

c) sprzęt elektroniczny przenośny  od wszystkich ryzyk: …………………….zł

d) odpowiedzialność cywilna: …………………….zł.

(Składki podlegały będą aktualizacji w oparciu o stawki z oferty przed wystawieniem polisy obowiązującej od 28.04.2022 lub w przypadku nabycia albo zbycia sadników majątku podlegających ubezpieczeniu albo poczynienia nakładów zwiększających wartość przedmiotu ubezpieczenia – w oparciu o dane przedstawione przez Zamawiającego)
2. Do obliczenia składki  z tytułu ubezpieczenia mienia w niemniejszej ofercie zastosowano następujące stawki: (należy podać stawkę procentową wartości sumy ubezpieczenia) 
a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk: ………%
ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

b) stacjonarnego: ………%

c) przenośnego: ………%
3. Oświadczamy, że posiadamy wymagane do złożenia oferty uprawnienia w postaci:

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

4. Polisy zostaną wystawione przez następujących ubezpieczycieli: (na podstawie upoważnienia/upoważnień wynikającego/wynikających z):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
III. Oferta została / nie została* złożona w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej/zawodowej. 

Dokument potwierdzający zdolność Wykonawcy do występowania w obrocie gospodarczym znajduje się w następującym rejestrze publicznym ……………………………………………. (Przedsiębiorca ma możliwość wskazania właściwego rejestru publicznego – np. KRS, CEIDG, gdzie znajduje się dokument do pobrania lub wskazania linku do pobrania dokumentu albo załączenia do oferty odpowiedniego dokumentu)
IV. Pozostałe oświadczenia Wykonawcy

1. Oświadczamy, że akceptujemy  treść zapytania ofertowego i wykonamy zamówienie zgodnie z jego warunkami, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że ubezpieczyciele akceptują bez zastrzeżeń treść klauzul ubezpieczeniowych zawartych w Zapytaniu, a w przypadku zaistnienia sprzeczności pomiędzy treścią tych klauzul lub innych warunków zamówienia a OWU albo klauzulami ubezpieczycieli, zastosowanie znajdą warunki korzystniejsze dla Zamawiającego, według jego wyboru.
3. Oświadczamy, że do oferty zostały załączone następujące ogólne warunki ubezpieczenia:
1) w zakresie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk – 
a) Ogólne warunki ubezpieczenia  z dnia ……………………………, oznaczone symbolem/numerem ……………………. (jeżeli dotyczy);
2) w zakresie ubezpieczenia sprzętu elektronicznego stacjonarnego od wszystkich ryzyk –
a) Ogólne warunki ubezpieczenia  z dnia ……………………………, oznaczone symbolem/numerem ……………………. (jeżeli dotyczy);

3) w zakresie ubezpieczenia sprzętu elektronicznego przenośnego od wszystkich ryzyk –

a) Ogólne warunki ubezpieczenia  z dnia ……………………………, oznaczone symbolem/numerem ……………………. (jeżeli dotyczy);

4) w zakresie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej –

a) Ogólne warunki ubezpieczenia  z dnia ……………………………, oznaczone symbolem/numerem ……………………. (jeżeli dotyczy);

4. Oświadczam(y), że Wykonawca wypełni obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. 
5. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczaniu z postępowania, to jest:
1) nie zachodzą w stosunku do niego przesłanki określone w art. 108 ustęp 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,

2) nie zachodzą w stosunku do niego przesłanki określone w art. 109 ustęp 1 pkt 1, 2 a), b), c), 3, 4, 6, 8, 9, 10 ustawy Prawo zamówień publicznych,

6. Oświadczam, że Wykonawca spełnia ustanowione w treści zapytania warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym (dot. Wykonawców składających ofertę w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej lub zawodowej)

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, (o ile wynika to z odrębnych przepisów),

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

4) zdolności technicznej lub zawodowej.

W imieniu Wykonawcy


…………………………….

Spis załączników:
1. ………………………………..,
2. ………………………………..,

* Niepotrzebne skreślić

71-663 Szczecin, ul. Pszczelna 7, tel. 91 431 19 30, fax 91 431 19 32

e-mail: kancelaria@szczecin.pip.gov.pl, www.szczecin.pip.gov.pl
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