Zarząd Dróg Wojewódzkich w Gdańsku                                                        109/DZS/2020/PN/WUDiM/WZTiA

ZAŁĄCZNIK NR 2

do Rozdziału II

MY NIŻEJ PODPISANI 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia mienia
oświadczamy, że:

nie należymy do grupy kapitałowej*

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawcy biorący udział w postepowaniu*

należymy do grupy kapitałowej następujących wykonawców biorących udział                                         w postępowaniu:………………………………………………………………………………………*
W załączeniu przedstawiamy dowody, że powiązania z ww. wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.*

Uwaga: niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się                   o udzielenie zamówienia. 
Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
* niepotrzebne skreślić


Do ______________________________________

_________________________________________

_________________________________________
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia mienia
MY NIŻEJ PODPISANI 

_________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na: Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia mienia.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

za cenę brutto _______________________________ PLN (słownie złotych _______________________________________________), w tym:

Zadanie A: Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na 36 miesięcy: za cenę brutto _________ PLN (słownie złotych _______________________________________),

Zadanie B: Ubezpieczenie mienia na 36 miesięcy: za cenę brutto ________________ PLN (słownie złotych _______________________________________________), w tym:

- Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych w tym wandalizmu: cena brutto __________PLN  (słownie złotych ________________________________________),

- Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od ryzyk wszystkich: cena brutto ________________PLN  (słownie złotych _______________________________________________)

- Ubezpieczenie mienia od kradzieży, kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji, szyb od stłuczenia: cena brutto ____________________PLN  (słownie złotych _____________________________________________),

- Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich: cena brutto __________PLN  (słownie złotych ____________________________________________).
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia w terminie: 36 miesięcy, zakładany początek okresu ubezpieczenia: 03.02.2021 r.
5. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości ______________ zł, w formie ____________________________________; wadium należy zwrócić na rachunek bankowy nr: _____________________________.*
7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców*:

a) ______________________________________________________________________

(zakres /część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy  oraz nazwy tych podwykonawców, o ile są znane)

b) ______________________________________________________________________

(zakres/część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy  oraz nazwy tych podwykonawców, o ile są znane)

8.   OŚWIADCZAMY, że:

8.1. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zakres ochrony ubezpieczeniowej, projekt Umowy Generalnej i Szczególne Warunku Ubezpieczenia oraz postanowienia uwzględniające włączenie do zakresu ochrony Rozszerzeń Ochrony Ubezpieczeniowej oraz „Klauzule dodatkowe/brokerskie” zostały przez nas zaakceptowane, z zastrzeżeniem pkt 8.2. poniżej, a także zdobyliśmy konieczne informacje do oceny ryzyka i przygotowania oferty.

8.2. postanowienia fakultatywne, akceptujemy w zakresie określonym poniżej:

8.2.1. Rozszerzenia fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej:

	ROZSZERZENIE NR 27 – włączenie do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za czyste szkody / straty majątkowe 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.2. Klauzule fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej:

	KLAUZULA LIKWIDACJI SZKODY
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	DOKUMENTACJI SZKODY I WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW ZABEZPIECZENIA TYMCZASOWEGO
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.3. Ryzyka fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka - Szczególne Warunki Ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, w pkt 4:

	Ryzyko zalania elewacji i pomieszczeń w wyniku topnienia zalegającego śniegu
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko szkód spowodowanych zamarznięciem cieczy w urządzeniach lub instalacjach infrastruktury technicznej (z zastrzeżeniem, że ubezpieczeniem nie są objęte szkody powstałe w budynkach wyłączonych z użytkowani
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko szkód w mieniu ruchomym na skutek upadku ubezpieczonego mienia 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	Ryzyko awarii instalacji
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.4. Rozszerzenia fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych:

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MASZYN POZA MIEJSCEM UBEZPIECZENIA 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MASZYN POZA MIEJSCEM UBEZPIECZENIA – ROZSZERZONE POKRYCIE
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.5.  Klauzule fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych:

	KLAUZULA UDZIELENIA AUTOMAT. OCHRONY DLA NIENAZWANYCH LOKALIZACJI
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW USZKODZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY i WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA ZWIĘKSZONYCH KOSZTÓW
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA UBEZPIECZENIA MIENIA PODCZAS TRANSPORTU MIĘDZY UBEZPIECZONYMI LOKALIZACJAMI 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.6. Klauzule fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia maszyn i urządzeń:

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA SKUTKÓW USZKODZENIA WYPOSAŻENIA ELEKTRONICZNEGO MiU    
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA DOKUMENTACJI SZKODY i WYPŁATY ODSZKODOWANIA
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH i PRZECIWKRADZIEŻOWYCH
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.7. Klauzule fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz dewastacji, ubezpieczenia szyb od stłuczenia:

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


8.2.8. Klauzule fakultatywne podane w Rozdziale IV – Karta Ryzyka, do ubezpieczenia sprzętu elektronicznego:

	KLAUZULA DODATKOWEGO LIMITU SUMY UBEZPIECZENIA
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA AUTOMATYCZNEJ OCHRONY DLA NOWYCH LOKALIZACJI 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA KATASTROFY BUDOWLANEJ 
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA LIKWIDACJI MAŁYCH SZKÓD
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA ZABEZPIECZEŃ PRZECIWPOŻAROWYCH
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*

	KLAUZULA TERMINU DOKONANIA OGLĘDZIN
	Akceptujemy*
	Nie akceptujemy*


W przypadku braku deklaracji Wykonawcy w zakresie akceptacji bądź braku akceptacji (odpowiedniego wykreślenia) w/w rozszerzenia/klauzul/ryzyk Zamawiający uzna, że Wykonawca nie akceptuje danego ryzyka, klauzuli lub rozszerzenia. 
8.3.  Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                       z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Zobowiązujemy się na wezwanie Zamawiającego do wystawienia Noty Pokrycia na warunkach określonych                  w SIWZ.

9. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmujące przedmiot zamówienia należy zgłaszać:
W formie pisemnej*:

- we właściwej jednostce pod adresem:……………………………………………………

- faxem pod nr:   ………………………………………………………………

- telefonicznie*

- pod nr: ………………………………………………………………………

Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest:

________________________________________ ________________________________ 

Tel. ________________________________  Fax ________________________________
Poniżej podajemy wykaz osób odpowiedzialnych za realizację procesu likwidacji szkód: 

	L.p.
	Imię i nazwisko

osoby odpowiedzialnej za realizację Zamówienia adres e-mail
	
	Tel. kontaktowy

	
	
	Pełniona funkcja
	Stacjonarny

Lub komórkowy

	1
	2
	3
	4

	
	
	Osoba odpowiedzialna za realizację Zamówienia w zakresie likwidacji szkód z ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej:

- w zakresie szkód osobowych 
	

	
	
	Osoba odpowiedzialna za realizację Zamówienia w zakresie likwidacji szkód z ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej:

- w zakresie szkód majątkowych
	


* niepotrzebne skreślić

10. AKCEPTUJEMY warunki zatrudnienia określone przez Zamawiającego w pkt. 4.8. Instrukcji dla Wykonawców – Rozdział I SIWZ i Istotnych dla stron postanowieniach umowy – projekcie Umowy Generalnej – Rozdział VI SIWZ.
11. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy / Wykonawców* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: _________________________________

_________________________________________________________________________

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
12. OŚWIADCZAMY, że: niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne*/ informacje i dokumenty zawarte w ofercie oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą na stronach nr od ____ do ____ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                 w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co potwierdzamy w załączonych do niniejszej oferty wyjaśnieniach*.
13. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego                        w niniejszym postępowaniu. 

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).

15. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza oferty są:

- Oświadczenie w formie jednolitego dokumentu sporządzone zgodnie z wzorem standardowego formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE (JEDZ),
_________________________________________________________________________
1Rozporządzenie 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 119z 04.05.2016, str. 1).
* niepotrzebne skreślić

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
OŚWIADCZENIE


o przynależności bądź braku przynależności do grupy kapitałowej 











OFERTA








                                                                                                                                                                                                        
Świadczenie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia mienia

