Miejski Zakład Oczyszczania w Wołominie Sp. z o.o.

Załącznik nr 4c do SIWZ

Znak sprawy nr ZP/8/2017

	



pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy usługę ubezpieczenia Miejskiego Zakładu Oczyszczania w Wołominie Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  w zakresie Pakietu 3 w terminie wskazanym w SIWZ i zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ oraz w treści oferty - niniejszego Załącznika nr 4c do SIWZ.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Miejskiego Zakładu Oczyszczania w Wołominie Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie Pakietu 3, zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ oraz zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 4c do SIWZ, w zakresie:
PAKIET 3 
· ubezpieczenia szkód w środowisku.
5. Podane sumy ubezpieczenia/gwarancyjne, limity i podlimity odnoszą się do rocznych okresów ubezpieczenia.

6. Warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.

7. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy będą mieć zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ, a w odniesieniu do zakresu preferowanego w kwestiach nieokreślonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W przypadku sprzeczności treści OWU lub innych wzorców umowy z postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony związane są postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym.
8. Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SIWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej. Niniejsze uregulowania nie dotyczą rozszerzeń podstawowego zakresu ochrony określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia Ubezpieczyciela (klauzul dodatkowych), o które nie wnioskuje Zamawiający w opisie szczegółowych warunków ubezpieczeń oraz w preferowanych warunkach przyjętych przez Wykonawcę.

9. Stawki / składki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

10. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* (*niepotrzebne skreślić) stanowiące/ych tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. (Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa).
11. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

12. Akceptujemy treść wzoru umowy - Załącznik nr 3c do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

13. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:

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

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

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………....

I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty dla PAKIETU 3 za 24 miesięczny okres ubezpieczenia dla Miejskiego Zakładu Oczyszczania w Wołominie Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością wynosi:......................zł brutto, (słownie ........................................... zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie przelewem w przybliżeniu równych ratach, płatnych w następujących terminach:

I okres polisowy

I rata
28.02.2018r.

II rata
31.05.2018r.

III rata
31.08.2018r.

IV rata
30.11.2018r.

II okres polisowy

I rata
28.02.2019r.

II rata
31.05.2019r.

III rata
31.08.2019r.

IV rata
30.11.2019r.
II. KRYTERIUM:

 ZAKRES  UBEZPIECZENIA

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

FRANSZYZY
	1
	2

	Wysokość franszyzy redukcyjnej w odniesieniu do każdego wypadku
	Max liczba punktów
możliwych do uzyskania

	20 000 zł
	0

	10 000 zł
	60

	5 000 zł
	100


Wysokość oferowanej przez nas franszyzy redukcyjnej wynosi ……………………………………. 

(w wykropkowanym miejscu proszę wpisać jedną z wartości: 20 000 zł, 10 000 zł lub 5 000 zł)
W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

a. …………………………………………….…………………………………………….

b. …………………………………………….…………………………………………….

c. …………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………………………………

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
2

