Zamawiający - Zakład Usług Komunalnych Sp. z o.o, 62-070 Dopiewo, ul. Wyzwolenia 15
Oznaczenie sprawy: 
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 2 do SWZ
………………………………………….....

(Pieczęć Wykonawcy / Wykonawców)

Formularz oferty 

WYKONAWCA:

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców)

	Nazwa:
	……………………………………………………………………..

	Siedziba:
	……………………………………………………………………..

	Numer REGON:
	……………………………………………………………………..

	Numer NIP:
	……………………………………………………………………..

	Numer KRS:
	……………………………………………………………………..

	reprezentowany przez:
	……………………………………………………………………..

	Nr telefonu/faks:
	……………………………………………………………………..

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

	Nr tel.:
	……………………………………………………………………..

	Adres poczty elektronicznej:
	……………………………………………………………………..


ZAMAWIAJĄCY:

Zakład Usług Komunalnych Sp. z o.o 
62-070 Dopiewo, ul. Wyzwolenia 15
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW ZAKŁADU USŁUG KOMUNLANYCH SP. Z O. O. W DOPIEWIE”
 Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, za cenę łączną:
.............................. PLN, słownie złotych: .............................................................................
/usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 361, 852./

wynikającą z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia: od dnia 11.09.2024 r. do dnia 10.09.2025 r.
Termin związania ofertą i warunki płatności zgodne z postanowieniami SWZ
	FORMULARZ CENOWY DOTYCZĄCY ZAMÓWIENIA

	Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych: obowiązkowe  OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, Auto Casco, NNW kierowcy i pasażerów, Assistance, Zielona karta, Ubezpieczenie szyb

	Nazwa ryzyka
	Łączna składka za okres 12 miesięcy

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
	

	Ubezpieczenie Autocasco
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
	

	Ubezpieczenie Assistance
	

	Ubezpieczenie Szyb
	

	Zielona Karta
	

	Razem składka za ubezpieczenia komunikacyjne OC/AC/NNW/Assistance/ZK/Autoszyba
	 


* Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SWZ

	Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególne fakultatywne, 

	Punktacja
	Akceptacja

	Uznanie za szkodę częściową uszkodzenie ubezpieczonego pojazdu w takim zakresie, że koszt jego naprawy nie przekracza 80% jego wartości rynkowej na dzień ustalania odszkodowania
	1
	

	Przyjęcie podanej klauzuli szkody całkowitej
	1
	

	Przyjęcie odpowiedzialności w przypadku utraty pojazdu wskutek kradzieży zuchwałej albo rabunku (rozboju) Ubezpieczający/Ubezpieczony jest zwolniony z obowiązku dostarczenia Ubezpieczycielowi dokumentów pojazdu oraz kompletu kluczyków, jeżeli je utracił w wyniku takiego zdarzenia
	1
	

	Przyjęcie gwarantowanej sumy ubezpieczenia w każdym rocznym okresie ubezpieczenia
	1
	

	Przyjęcie podanej klauzuli ubezpieczenia pojazdu niezabezpieczonego
	1
	

	Przyjęcie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego w wysokości 5% płaconej składki
	1
	


…………………………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub wskazanych w pełnomocnictwie)
………………………., dnia ………………………………..…..

(miejscowość i data)

2

