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	Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 Maluch +  realizowany w 2021 r., moduł 1a/1b (Rezerwa Celowa na utworzenie i funkcjonowanie)



Numer sprawy ZP.271.3.2022.




Załącznik nr 1 do SWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
Nazwa i siedziba Wykonawcy
     albo        Imię i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nr telefonu ...........................................................................................................................

Regon:......................................................................... NIP:....................................................................

Województwo............................................................... Powiat.................................................................

E-mail do porozumiewania się stron w postępowaniu:..........................@.........................

Internet: http://............................................................ 

Dla:

Gminy Bieruń
reprezentowanej przez Burmistrza Bierunia
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych na realizację zamówienia publicznego ZP.272.3.2022 w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 2 pod nazwą: „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej”
1. Oferowana cena zadanie I:

Oferuję wykonanie usługi pod nazwą jw., zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym w załączniku 5  pkt. II SWZ wraz z załącznikami 5.1, 5.2., 5.3, 5.4 i 6.1 do SWZ za całkowitą cenę obejmującą 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z Tabelą nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń.
Tabela nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń:
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Cena składki rocznej brutto

[zł]

	1
	2
	3

	1.
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością                i posiadanym mieniem 
	

	2.
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


	

	3.
	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od wszystkich ryzyk


	

	4.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	

	5.
	SUMA (poz. 1÷4):


	


    Tabela nr 2: Akceptacja przez wykonawcę fakultatywnych warunków ubezpieczenia: 

    (TAK oznacza akceptacje:, NIE brak akceptacji)

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE


	Ilość punktów za akceptacje 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Podwyższenie limitu klauzula przepięcia do 1 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
	
	7


	2.
	Klauzula automatycznego pokrycia
	
	4

	3.
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód w sprzęcie elektronicznym
	
	3

	4.
	Klauzula strajków, rozruchów, zamieszek społecznych, terroryzmu
	
	3

	5.
	Podwyższenie limitu klauzula zalaniowa na jedno i wszystkie zdarzenia 100 000 zł.
	
	6

	6.
	Klauzula odtworzenia dokumentów
	
	3

	7.
	Klauzula 72 godzin
	
	3

	8.
	Podwyższony limit dla ryzyka powodzi do 10 000 000 zł jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
	
	11

	9.
	Suma pkt za akceptację: (poz. 1÷8 zgodnie z kolumną 4):


	
	 Max 40 pkt.


2. Oferowana cena zadanie II:

Oferuję wykonanie usługi pod nazwą jw., zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym  w załączniku 5 pkt. II SWZ wraz z załącznikami 5.5 i 6.2 do SWZ za całkowitą cenę obejmującą 12 miesięcy okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z Tabelą nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń.
       Tabela nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń:
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Cena składki rocznej brutto

[zł]

	1
	2
	3

	1.
	Ubezpieczenie Odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów
	

	2.
	Ubezpieczenie auto casco i assistance.
	

	3.
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów.
	

	4.
	SUMA (poz. 1÷3):


	


Tabela nr 2: Akceptacja przez wykonawcę fakultatywnych warunków ubezpieczenia: 

(TAK oznacza akceptacje:, NIE brak akceptacji)

	Lp.
	Nazwa warunku fakultatywnego
	TAK/NIE


	Ilość punktów za akceptacje 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Stałą suma ubezpieczenie AC/KR przez cały okres ubezpieczenia dla wszystkich pojazdów ubezpieczonych w zakresie AC
	
	10


	2.
	Assistance - Limit holowania dla RP min 300 km oraz RP i poza RP min. 1000 km


	
	5

	3.
	Assistance  - wynajem pojazdu zastępczego na minimum 10 dni, tej samej klasy w przypadku: awarii gdy naprawa nie jest możliwa w ciągu 12 godzin, wypadku na czas naprawy lub kradzieży od chwili zawiadomienia Centrum Pomocy
	
	10

	4.
	Franszyza integralna równa 0 zł w AC/KR
	
	10

	5.
	Odpowiedzialność  gdy w chwili zaistnienia szkody pojazd nie posiadał ważnego badania technicznego
	
	5

	6.
	Suma pkt za akceptację: (poz. 1÷5 zgodnie z kolumną 4):


	
	 Max 40 pkt.


3. Oferowana cena zadanie III:

Oferuję wykonanie usługi pod nazwą jw., zgodnie z przedmiotem zamówienia określonym w załączniku 5 pkt. II SWZ wraz z załącznikiem 6.3 do SWZ za całkowitą cenę obejmującą 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z Tabelą nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń.

Tabela nr 1: Ceny składek rocznych za poszczególne rodzaje ubezpieczeń:

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Cena składki rocznej brutto

[zł]

	1
	2
	3

	1.
	Ubezpieczenie strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej.
	

	2.
	Ubezpieczenie strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP oraz członków młodzieżowych drużyn pożarniczych i dziecięcych drużyn pożarniczych
	

	3.
	Ubezpieczenie pracowników Urzędu Miasta i jednostek podległych  użytkujących rowery elektryczne
	

	4.
	SUMA (poz. 1÷3):


	


Tabela nr 2: Akceptacja przez wykonawcę fakultatywnych warunków ubezpieczenia: 

(TAK oznacza akceptacje:, NIE brak akceptacji)

	Lp.
	Nazwa warunku fakultatywnego
	TAK/NIE


	Ilość punktów za akceptacje 

	1
	2
	3
	4

	1.
	W ubezpieczeniu NNW strażaków ratowników i kandydatów na strażaków OSP oraz członków MDP i DDP, podwyższona suma ubezpieczenia do 30 000 zł 
	
	12
12

	2.
	W ubezpieczeniu NNW strażaków ratowników i kandydatów na strażaków OSP oraz członków MDP i DDP: wyższe i szerszy zakres świadczeń o zwrot kosztów leczenia do 30% SU, oparzenia i odmrożenia do 50% SU, pobyt w szpitalu od pierwszego dnia.
	
	10

	3.
	W ubezpieczeniu pracowników UM i jednostek podległych użytkujących rowery elektryczne podwyższona suma ubezpieczenia do 50 000 zł 
	
	10

	4.
	W ubezpieczeniu pracowników UM i jednostek podległych użytkujących rowery elektryczne rozszerzenie trwałego uszczerbku NNW o zawał serca i udar mózgu w przypadku gdy był wcześniej zdiagnozowany stanem chorobowym.
	
	8

	5.
	Suma pkt za akceptację: (poz. 1÷4 zgodnie z kolumną 4):


	
	 Max 40 pkt.


5.
Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.

6.
Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy zgodnie z wybranym zadaniem  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.
Oświadczamy że: 

•
zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

•
akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 5 – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia,

•
uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,

•
gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,

•
akceptujemy warunki płatności określone w SWZ.

•
ceny/stawki za świadczone usługi w ramach prawa opcji nie ulegną zmianie w stosunku do określonych w ofercie cen.

8. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi bez zatrudnienia podwykonawców *( *niepotrzebne skreślić)
Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi poza zakresem wskazanym w poniższych punktach.* ( *niepotrzebne skreślić)        

9. Informacje dotyczące podwykonawców niebędących podmiotami, na których zasoby powołuje się Wykonawca w celu potwierdzenia, że nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki 
w postępowaniu:

	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom
	Nazwy (firmy) podwykonawców



	1.
	
	


10. Informujemy, że Wykonawca jest (proszę zaznaczyć wstawiając odpowiednio znak ”X” ) :

· mikroprzedsiębiorstwem:  (  

·  małym przedsiębiorstwem: (
·   średnim przedsiębiorstwem: (
·   jednoosobowa działalność gospodarcza: (  
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności: (  
· inny rodzaj działalności  (
W przypadku podmiotów występujących wspólnie wymaganą informację należy podać w odniesieniu do lidera.  Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowanie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu1.
12. Informacja dot. możliwości uzyskania oświadczeń i dokumentów.
Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r.                     w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

13. Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu:

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

14. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

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

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

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

Data……………….                                          ……………………………………………………………….



plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym 

------------------------------------


 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Numer sprawy ZP.271.3.2022.





Załącznik Nr 2 do SWZ

Zamawiający:

Gmina Bieruń
ul. Rynek 14
43-150 BIERUŃ
Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej”, prowadzonego przez Gminę Bieruń, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. Oświadczam*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………………...ustawy Pzp. (*należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, jeżeli nie dotyczy należy skreślić).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (jeżeli nie dotyczy należy skreślić): 
………………………………………………………………………………………………….. 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w punkcie IV SWZ.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data………………………                                       ……………………………………………………………….


plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym 
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Załącznik Nr 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej”  prowadzonego przez Gminę Bieruń,

ja /my* niżej podpisany /i* ....................................................................................................

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

reprezentując Wykonawcę*.....................................................................................................

oświadczam/my*, że Wykonawca(należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
( nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
( należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
1)………………………………………………………………………………………………

2)………………………………………………………………………………………………

3)………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1)………………………………………………………………………………………………

2)………………………………………………………………………………………………

3)………………………………………………………………………………………………

Data………………….                                                      ……………………………………………………………….


plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym 

* Niepotrzebne skreślić lub pominąć.
** W przypadku konsorcjum oświadczenie składa każdy z Wykonawców
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Załącznik Nr 4 do SWZ

Wykonawcy wspólnie ubiegając się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają w ramach konsorcjum poszczególni Wykonawcy. Oświadczenie składa każdy z podmiotów wchodzących w skład konsorcjum.

Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE

Jako jeden z podmiotów tworzących konsorcjum oświadczam, że  w ramach konsorcjum realizującego zamówienie „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności” wykonam niżej wskazane usługi :
	RODZAJ USŁUGI

	1

	

	

	

	

	

	

	

	


……………………………………………………………….


plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem  osobistym
*(niepotrzebne skreślić)
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