
specyfrkocjo lstotnych worunków zomówienio

,,Llsługo ubeżpieczenio Wojewódzkielo ośrodko Ruchu Drogowego w Gorzowie wtkp." ft spldwy AG.2407.3.201g

zoł. nr 3 o do slwz
Formulorż oJeftowy - Pakiet 1

Pieczęć WykonaWcy/ Ubezpieczyciela

1. Nazwa isiedziba Wykonawcyi

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamóWieniu publicznym nr AG.2407,3.2019 o nazwie ,,lJslu8a ubezpieczenia
Woiewódzkie8o ośrodka Ruchu Drogoweto w Gorzowie Wlkp." oferuję/my wykonanie zamóWienia zgodnie
z wymo8amiokreślonymi W specyfikacji lstotnych WarunkóW zamóWienia w zakresie PAK|ETu 1|

- Ubezpieczenia obowiązkowego oc posiadaczy pojaZdóW mechanicznych

- Ubezpieczenia dobrowoInego auto-casco

- Ubezpieczenia dobrowolne8o NNW kierowcy ipasażeróW

- Ubezpieczenia dobrowolne8o Assistance

na następującYch Warunkach:

l KRYTERIUM: CENA/ SKtADKA

Ęczna składka przedstawionej oferty dla PAK|ETU 1 za Wskazany okres ubezpieczenia Wynosi;

podotku ną podstowie oft, 43.1 ustowy z dnio 11 morco 20u r. o podotku od toworów i usług (Dz,U, z 2078 r, poz, 2774 t,j,
ze zm,), |słownie ......, zł brutto) i płatna będzie
przelewem jednorazowo za każdy pojazd osobno, zgodnie z okresem ubezpieczenia przy czym termin platności Winien
przypadać nie Wcześniej niż 21 dni od rozpoczęcia odpowiedżialnościz polisy.

W ramach powyższei składki oferujemy|

1, oboWiązkowe ub€zpieczeni€ odpowiedzialnościrywilnei posiadacza poiazdóW mechanicznych odpowiedzialności

clwilnej posiadaczy pojazdóW mechanicznych

składka za 24 miesięczny okre5 ubeżpieczenia ........,.....,.....,..,.....,,..,..,..,....,,

(słownie:.,.................. .........,..,..,........................zł.)

2. Auto-casco

skladka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia

3. NNW kierowcy ipasażerów

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia

aęitł ,, '''4-
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4. AsslsTANcE

składka za 24 miesięcżny okres ubeżpieczenia .,.,..,.,,.,..,.,,..,..,.,.,

(5łownie:.........,........., ....,,...,.,..,.,..,..,...,,.,,....,.....zł.)

składki za ryzyka komunikacyjne (roczne)w rozbiciu na poszczególne pojażdy

LP, . r€l.
Rod2aj

Ac

sk}.dka skhdka

oc

sk}ddka A9sl§ANcE
BĘsKtAD_

KoWY

skhdta

A§lsTANcE

1 FG 8310G FlAT PUNTo 33 000,00 TA(/NlEI

2. FG 8311G FlAT PUNTo 33 000,00

F6 8312G 32 600,00 TAK/NlEI

FG 8314G 33 000,00 TAK / NlE.

5
FG a3l§G FlAT PUNTo 32 600,00 TAK / NlE.

6
FG 8316G FlATPUNTo 32 600,00 TAK / N E*

7
FG 0631H FlATPUNTo 33 400,00 TAK/ N E.

8
FG 0632H F|AT PUNTo 33 400,00 TAK / NlE+

FG 0633H F|AT Pt]NTo ]3 900,00 TAK/ N E.

10
FG 0634H F]AT PUNTo 33 900,00 TAK / NlE+

11
FG 0635H FIAT PUNTo 33 400,00

12
FG 2687H FlAT PUNTo 34 100,00 TAK / NlE|

13
FG 2756H 34 100,00 TAK / NlE+

14
FG 9338c FlATscUDo 45 600,00 TAK / NlE*

15
FG 9714

LoNG]lA
Ll50oT-2L

2 500,00

16
FG 3387

sUzUKl
5FV650UA

16 300,00

17
FG 33a6

sUzUKl
16 300,00

18
FG 4893

sUZUKlWcx0
sV550

20 300,00

19
FGgaos JUNAKzN5OQ_

9 901
2 800,00

zo
FG 5Ą67

TlANoATD
12545

5 400,00

21
FG 46261

MAN TGVs
12,ż40 4x2BL

50 600,00

22
FG 55613

MAN TGL/s
12.24a 4xzBL

59 000,00

23

FG 3058
ciągnik

zEToR
PRoxlMA

2008

24
FG 9217a KoNAR lG2

2s FGXXX
TGL 12.250

332 715,00

26
FGxxx

TGL 12.250
4x2 B! 33ż 715,00

2,7
FGXXx JG2

28
]Gż

29
GoR 9888

1200BH

..*ęvu
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]0 FG 94166
PRoNAR
I66312

Rażem skladka roczna

Nazwa of€rowanego bezskladkowe8o wariantu
AsslSTANcE

* n i e potr ze b ne sk re śl i ć

Składki w zaokrągleniu do pelnych złotych zgodnie z zasadą: końcówki kwot wynoszące mniej niż 50 8roszy pomija się/

a końcóWki kwot wynoszące 50 i Więcej groszy podwyźsza do pełnych złotych.

ll KRYTERIUM: KLAUZULE FAKULTATYWNE

Zasady Wypełniania dotyczą tabeli,,klauzule".
Pro5imy o wypełnienie poniższej tabeli z8odnie z zalecenjami:
- Wykonawca może wypelnić tylko jedną z kolumn ,,2" lub ,,3" dla każdej klauzuli z źakresu preferowanego
- W przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowane8o W treści opisanej w niniejsżym postępowaniu prosimy o Wpisanie
W kolumnie ,,2" słowa ,,TAK"
- W przypadku odrzucenia klauzuli z zakresu preferowane8o w treści opisanej W niniejszym postępowaniu prosimy
o wpisanie w kolumnie,,3" słowa ,,TAK"
- w sytuacji, 8dy Wykonawca przez przeoczenie nie Wypełni kolumny,,2" dla Wybrane8o ryzyka/ klaużuli zamawiający nie
Wliczy k|auzuli do punktacji,

1. ośWiadczamy, źe zapoznaliśmy się z Warunkami slWZ wraz z załąclnikami na uslugę ubęzpieczenia Wojewódzkiego
ośrodka Ruchu Drogowego W Goruowie Wlkp. i nie Wnosimy do nich zastrzeżeń,

2. Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadzjć do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowe8o*/ Wybór
mojej/naszej oferty będzie prowadzić do powstania u ZamaWiającego obowiązku podatkowe8o* i poniżej Wskażuję/my
nazwę (rodżaj) towaru lub usługi, których dostawa lub śWiadcżenie będzje prowadzić do jego powstania oraz

3. Podane sumy ubeżpieczenia odnosżą 5ię do rocznych okresóW ubeżpieczenia.

4. Klauzule i warunki szcze8ólne zaWańe w slWż mają pierwsżeństwo nad o8ólnymi Warunkami ubeżpieczenia.

1 2

KlauzUle Akceptujemy odrzucamy
Data stempla pocztowego lub bankowego- za datę praWidłowego opłacenia składki
ubezpieczeniowej użnaje się datę stempla bankowe8o lub pocztowego uwidocznioną na
przelewie bankowym lub pocztowym Wylącznie pod WarUnkiem, że W chWiliżłożenia zlecenia
na rachunku zamawiającego były zorganizowane Wystarczające środki; dotyczy wszystkich

ryzyk.

Klauzula przeoczenia, jeżeli zamawiaiący na skutek błędu lub przeoczenia nie przekaże
Wykonawcy istotnych informacji mających związek z umową ubezpieczenia. a działania takie
nie będzie skutkiem winy umyślnej to fakt nie przekazania informacji nie będzie powodem
odmowy Wypłaty odszkodowania przez Wykonawcę ani redukcji pod Warunkiem
niezwłocznego uzupełnienia danych; dotyczy W5zystkich ryzyk.

Klauzula badań technicznych- Ubezpieczyciel Wypłaci odszkodowani€ róWnież W §ytuacjj, gdy
W momencie powstania szkody pojazd nie posiadał Waźnego badania technicznego, o ile brak
badań technjcznych nie mial Wpływu na powstanie szkody (dotyczy ubezpieczenia Ac).
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5. leżeli W treści oWU żnajdują 5ię zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany W slwz i W złożonej ofercie, to
aUtomatycznie zostają one Włącżone do ochrony ubeżpieczeniowej.

6. stawki określone W ofercie pozostaną bez Zmian przez okres obowiązywania Umowy.

7. Uznajemy za Wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciWkradzieżowe pojazdóW.

8. zapoznałem/liśmy się ze specyfikacją lstotnych WarunkóW ZamóWienia (Wraż ze wszystkimi do niej załącznikami),
przyjmuję/my Warunki w nich zawarte i nie Wnoszę/imy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobylem/liśmy konieczne
informacje potrzebne do Właściwego wykonania zamóWienia.

9. Akceptuję/my W całości Wzór umowy stanowiący załącżnik nr 7a do slWZ i zobowiązuję/emy się W przypadku Wyboru
mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy Zgodnej Z tym Wzorem.

10. UWażam/y się za związane8o/ych niniejszą ofeńą pnez okres 30 dni od dnia upływu terminu §kładania ofert,

11. ośWiadczamy, że osobą Uprawnioną do kontaktu jest;

12. Niniejsza ofeńa zawiera na stronach nr od ............. do .......,....... informację stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa
W rozumieniu przepisóW o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

13. Przewiduję/emy powierzenie */nie przewidujemy powierzenia* Podwykonawcom realizacji zamóWienia.

Lp. Firma (nazwa) iadres PodWVkonawcy cześć {zakres) zamówienia

1.

2.

(należy Wypełnić, jeźeli Wykonawca przewiduje udżiał PodwykonaWcóW).

ofeńę niniejszą składam/y na ....,.,.,...,.,,.,. kolejno ponUmerowanych stronach,
Wraz z ofertą 5kładam/y następujące ośWiadczenia i dokumenty:

nr telefonu/ faxu /e-mail ....,....,.,,.,..,..,,..,..,.................

Adres do korespondencji ...,.....,...........,..,...,.....,.,.,

a) ......

74.
15.

16.

b)

c)

d) .,....

t7,

19.

20.

lnformacja o dostępności ośWiadczeń i dokumentóW W formie elektronicznej pod określonymi adresami
internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy wskazać rodzaj dokumentu i adres strony):

Po groźbą odpowiedzialnoścj karnej ośWiadczam/y, że zalączone do ofeńy ośWiadczenia i dokUmenty opisują stan
faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert.

oświadczam/y, że jestem/śmy */ nie jestem/śmy* małym lub średnim przedsiębiorcą.

ośWiadczam/y, że Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane W ań. 13 lub art. 14 Rozporżądzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osób fizycznych
W Związku z przetwarzaniem danych osobowych iW sprawie swobodne8o przepływu takich danych oraz uchylenia
dyreĘWy 95/46/WE, wobec osób fizycznych, od których dane o5obowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy
W celu ubiegania się o udzielenie żamóWienia publicznego W niniejszym postępowaniu,

Wszelką korespondenc.ię związaną z niniejszym po§tępowaniem należy kierować na nW, dane kontaktowe:

E-mail:,.,..,...,...,,,,,,,,.,.

Ce|Ń' *

Fax:--.......
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W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne Warunki ubezpieczenia :

podpis osńy upnwnionej
do re prczeńtowohio wkoń owcy

a.
b.
c.

Q;w

' niepotrżebne skreślić


