Zatacznik Nr 1

Or.II1I.271.1.2.2019
(miejscowosé, data)
Wykonawca/ Wykonawcy wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia*
* (w przypadku Wykonawcdw wspdlinie ubiegajgcych
sie o udzielenie zamdwienia w formularzu Oferty
nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

Gmina Sepopol
ul. 11 Listopada 7
11-210 Sepopol
REGON: 510743628
NIP: 743-20-21-679

OFERTA
Przystepujac do przetargu na KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE ZAMAWIAJACEGO zgodnie
ze SIWZ, oferujemy wykonanie zamdwienia:
w czesci I Zamowienia*
w czesci IT Zamowienia*
w czesci III Zamowienia*
na nastepujacych warunkach:

Czes$c¢ I Zamowienia
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest:
ubezpieczenia majatkowe: od 01.03.2019r. do 28.02.2022r.

Cena faczna: ....cccovcveimirnreinanenss zi

*niepotrzebne skreslic

Oznaczenie ISO:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.
Nr dokumentu: F2/PS B5/1

Tytut pecyfikacja istotny
Data obowigzywania: 03.12.2018
Wersja wydania: 19
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Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 41 oraz nastepujace klauzule
fakultatywne w czesci I zamoéwienia:

Nr . a I @ .
kisiizuil Nazwa klauzuli TAK/NIE* | Liczba punktow

42 Klauzula automatycznego wyréwnania sumy ubezpieczenia 6 pkt

43 Klauzula aktow terroryzmu 6 pkt

44 Klauzula strajkdw, rozruchdw, zamieszek spotecznych 6 pkt

45 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 4 pkt

46 Klauzula funduszu prewencyjnego 16 pkt
Klauzula zniesienia limitéw odpowiedzialnosci dla klauzul

47 . 4 pkt
automatycznego pokrycia

48 Klauzula znizki z tytutu niskiej szkodowosci 8 pkt

49 Klauzula kompensacji sum ubezpieczenia 4 pkt

50 Klauzula uznania kosztéw dodatkowych wynikajacych z braku 6 bkt
cze$ci zamiennych P

51 Klauzula ryzyk nienazwanych 10 pkt

52 Klauzula 168 godzin 4 pkt
Klauzula odpowiedzialnosci za dtugotrwate oddziatywanie

53 o 6 pkt
czynnikow
Klauzula odpowiedzialnosci w zwigzku z naruszeniem

54 e ; 12 pkt
przepisow o ochronie danych osobowych

55 Klauzula wezykowa 8 pkt

*W przypadku braku zapisu ,TAK” lub ,NIE” przy danej klauzuli Zamawiajacy uzna, ze dana klauzula nie zostata
zaakceptowana w ofercie przez Wykonawce.

Czesc II ZamoOwienia

Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest: trzy okresy roczne, maksymalnie okres
ubezpieczen komunikacyjnych zakonczy sie 27.02.2023r.

Cena faczna:

........................... z}

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 3 oraz nastepujace klauzule fakultatywne
w czesci II zamoéwienia:

Ki aI:;uIi Nazwa klauzuli TAK/NIE*|Liczba punktow
4 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 10 pkt
5 Klauzula funduszu prewencyjnego 20 pkt
6 Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia 8 pkt
7 Klauzula pokrycia kosztow wymiany zamkow i zabezpieczen 6 pkt
8 Klauzula zassania wody do silnika 10 pkt
9 Klauzula zmiany definicji szkody catkowitej 10 pkt

Oznaczenie ISO:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2/PS B5/1

Tytut

pecyfikacy y
Data obowigzywania: 03.12.2018

Wersja wydania: 19
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10 Klauzula odpowiedzialnosci dla szkdd kradziezowych 10 pkt
11 Klauzula zabezpieczen dla nowo nabytych pojazdéw 10 pkt
12 Klauzula holowania 300 8 pkt
13 Klauzula wynajmu pojazdu zastepczego 8 pkt

*W przypadku braku zapisu ,TAK” lub ,NIE” przy danej klauzuli Zamawiajgcy uzna, ze dana klauzula nie zostata

zaakceptowana w

ofercie przez Wykonawce.

Akceptujemy postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia dotyczace znizki za niska

szkodowos¢

Opis postanowienia dodatkowego do umowy ubezpieczenia

TAK/NIE

Ubezpieczyciel wyraza zgode na wprowadzenie nastepujacych postanowien dodatkowych
do uméw ubezpieczenia komunikacyjnego. W przypadku kiedy wskaznik szkodowosci (Ws)
Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego po 10 miesigcach w pierwszym rocznym okresie
rozliczeniowym nie przekroczy 30%, Ubezpieczyciel udzieli znizki w skfadce na kolejne
okresy ubezpieczenia w wysokosci 10% dla wszystkich pojazdéw, ktérych okres
ubezpieczenia bedzie rozpoczynat sie w kolejnym rocznym okresie rozliczeniowym.
Pierwszy roczny okres rozliczeniowy to okres od 01.03.2019r. do 29.02.2020r. Dotyczy
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz ubezpieczenia autocasco.

Czesc III Zamowienia
Oferta obejmuje okres ubezpieczenia wskazany w SIWZ to jest: od 01.03.2019r. do 28.02.2022r.

Cena faczna: .

.......................... zi

Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 3 oraz nastepujgce klauzule fakultatywne
w czesci III zamowienia:

Nr . Nazwa klauzuli TAK/NIE* | Liczba punktow
klauzuli

4 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 5 pkt

5 Klauzula funduszu prewencyjnego 20 pkt

6 Klauzula zasitku dziennego 10 pkt

7 Klauzula rozszerzenia zakresu o zawat serca i udar mézgu 15 pkt

8 Klauzula czasowego zakresu ochrony 15 pkt

9 Klauzula automatycznego pokrycia w NNW OSP 10 pkt

10 Klauzula zwrotu kosztéw badan lekarskich 10 pkt
Klauzula zwiekszenia sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu

11 S 15 pkt
bezimiennym

*W przypadku braku zapisu ,TAK” lub ,NIE” przy danej klauzuli Zamawiajgcy uzna, ze dana klauzula nie zostata

zaakceptowana w

Oznaczenie ISO:

ofercie przez Wykonawce.

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2/PS B5/1

Tylul

P Y
Dala obowigzywania: 03.12.2018

Wersja wydania: 19
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Oswiadczenie dotyczace wszystkich czedci Zamdwienia:

1.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiajgcemu rozbicia
sktadki na poszczegdine jednostki Zamawiajgcego i inne podmioty podlegajgce wspdlnemu ubezpieczeniu
oraz na poszczegdlne ryzyka, przed podpisaniem umowy o udzielenie zamdwienia publicznego (dotyczy to
rowniez ubezpieczen wspdlnych).

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego wykonania
zamowienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w SIWZ.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze przyjmujemy wartosci podane w SIWZ jako podstawe do ustalenia wysokosci kazdego
odszkodowania bez odnoszenia ich do wartosci nowej danego $rodka trwatego.

Oswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych SIWZ zaproponowane przez Zamawiajgcego warunki
ptatnosci zostaty przez naszg firme zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze ustuga ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy z dnia
11 marca 2004 o podatku od towardw i ustug (Dz.U. z 2017 r. poz. 1221 z pdzn. zm.).

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie i akceptujemy istotne postanowienia umowy okreslone w SIWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umdw zgodnie z niniejszg oferta, na
warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Nastepujace czesci niniejszego zamowienia powierzamy podwykonawcom:

L.p. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

10.

11.

12.

13.

Uwaga: wypetniajg tylko Wykonawcy, ktdrzy powierzg wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom

Oswiadczamy, ze Zamawiajacy (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony) nie bedzie zobowigzany do pokrywania
strat Wykonawcy dziatajacego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie
dodatkowej skiadki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziafalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 999 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oswiadczamy, ze do poszczegdlnych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zamodwienia bedg miaty
zastosowanie wymienione ponizej warunki ubezpieczenia:

Ryzyko Warunki ubezpieczenia majgce zastosowanie
do danego ubezpieczenia

Czesc¢ I zamowienia

........................... owu .....

.......................... owWu .....

Czesc II1 zamoOwienia

............................ [ owu .....

Zobowigzujemy sie, w przypadku oceny naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia
Zamawiajgcemu  ustandaryzowanego dokumentu  zawierajgcego informacje o  produkcie
ubezpieczeniowym oraz ww. OWU przed podpisaniem umowy o udzielenie zamoéwienia publicznego,
zgodnie z postanowieniami pkt. 3.3 SIWZ.

Oswiadczamy, ze Wykonawca ktdrego reprezentujemy jest:

O matym przedsiebiorcg (mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej
niz 50 pracownikow i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR)

Oznaczenie ISO:
Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.
Nr dokumentu: F2/PS BS/1

Tytul

Dala obowigzywania: 03.12.2018
Wersja wydania: 19
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O Srednim przedsiebiorcy (Srednie przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
mniej niz 250 pracownikéw i ktdrego roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR)

O duzym przedsiebiorstwem

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
e  Oswiadczenie nr 1,
e  Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jesli umocowanie nie wynika z KRS badz dokumentu
rownorzednego),

W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SIWZ, zastosowanie majg OWU. W przypadku wystapienia
sprzecznych zapiséw z OWU pierwszenstwo majq zapisy SIWZ i oferty.

Na ztozong oferte skitada sie ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciggtosci numeracji.

Podpisano:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczgtka imienna upethnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

Oznaczenie ISO:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2/PS BS/1

Tylut ja i ych warunkéw
Data obowiazywania: 03.12.2018

Wersja wydania: 19
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Zalacznik Nr 2

(miejscowosé, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY NR 1
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*
- w czesci IIT Zamowienia*

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 i moge ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia oraz spetniam
warunki okreslone w art. 22 ust. 1b pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz.U. 2018 poz. 1986), tj. posiadam zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci

ubezpieczeniowej.

*Ponadto oswiadczam, Zze wymienieni w ofercie podwykonawcy, ktéorym zamierzam powierzyc
wykonanie cze$ci zamoéwienia nie podlega/jq wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt. 1.

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreslic

Oznaczenie ISO:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.
Nr dokumentu: F2/PS B5/1

Tylul P ja istotnych
Data obowigzywania: 03.12.2018
Wersja wydania: 19
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Zalacznik Nr 3

(miejscowosé, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

Gmina Sepopol
ul. 11 Listopada 7
11-210 Sepopol
REGON: 510743628
NIP: 743-20-21-679

OSWIADCZENIE WYKONAWCY NR 2 DO OFERTY Z DNIA ....cevreenesseesnessnnsas
Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*
- w czesci ITI Zamowienia*

‘Na podstawie art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwien Publicznych

(Dz.U. 2018 poz. 1986), zwanej dalej Ustawa, w zwigzku z zamieszczong przez Zamawiajacego na

stronie internetowej informacja o firmach Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie informuje,

ze

a) nie naleze do grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy z zadnym z
pozostatych Wykonawcéw, *

b) naleze do grupy kapitatlowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy wraz z Wykonawca:

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skreslic¢

UWAGA:

Zgodnie z Ustawa z dnia 16 Jutego 2007 r. o ochronie konkurencii i konsumentow (Dz. U. z 2018 r. poz.
798) przez grupe kapitatowa naleZy rozumiec wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposob
bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez teqgo przedsiebiorce,

Oznaczenie ISO:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2/PS BS/1

Tylul ja istotnych zaméwieni:
Data obowigzywania: 03.12.2018

Wersja wydania: 19
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