ZSLP w Stargardzie 

Załącznik Nr 3 do SIWZ –Formularz ofertowy
Znak sprawy: DT.270.1.4.2017

	


    
pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. My niżej podpisani w imieniu …………………………………………..……………………………………………… ………………………………….. (nazwa Wykonawcy) oferujemy ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych 
dla pojazdów Zespołu Składnic Lasów Państwowych w Stargardzie w terminie wskazanym w SIWZ
i zgodnie z warunkami zawartymi w SIWZ oraz w treści oferty - niniejszego Załącznika nr 3 do SIWZ,
w zakresie ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych dla pojazdów Zespołu Składnic Lasów Państwowych w Stargardzie zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w części „Zakres ubezpieczenia” - niniejszego Załącznika nr 3 do SIWZ, w zakresie Ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych.
5. Podane sumy ubezpieczenia i sumy gwarancyjne odnoszą się do podanych okresów ubezpieczenia.

6. Klauzule zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia.

7. 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, niniejszy zapis nie dotyczy uzupełniania sumy gwarancyjnej.

8. Stawki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia.

9. W pozostałych sprawach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone ogólne/ szczególne warunki ubezpieczenia (o ile mają zastosowania), będące podstawą złożonej oferty.
10. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe pojazdów. 

11. Oświadczamy, że część zakresów powierzymy podwykonawcom (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę) 

Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcy/om

	Lp.
	Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom i nazwa podwykonawcy

	
	

	
	


12. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

13. Akceptujemy treść wzoru umowy - Załącznik nr 2 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

14. Oświadczamy, że osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest:
 ............................................................................................................................................................ nr telefonu/ faxu /e-mail ........................................................................................................................................

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

UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

I.  KRYTERIUM:          CENA ZAMÓWIENIA/SKŁADKA

Łączna składka przedstawionej oferty za wskazany okres ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych Składnic Lasów Państwowych w Stargardzie wynosi: ............................... zł. brutto, (słownie: .............................................................................. zł) w tym VAT zwolniony i płatna będzie (w odniesieniu do każdego pojazdu) przelewem: jednorazowo Jednorazowo w terminie 30 dni kalendarzowych od początku okresu ubezpieczenia. W przypadkach planowanej sprzedaży pojazdu, składka może, na wniosek Ubezpieczającego, zostać rozłożona na 2 raty bez zwyżki składki/stawki lub na 4 raty ze zwyżką składki/stawki 5% i z zastrzeżeniem proporcjonalności rat przynajmniej w zakresie ryzyk OC i Autocasco.
W ramach powyższej składki oferujemy:

A.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych

składka za 24  miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

A.2. AUTOCASO 

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

A.4. NNW kierowcy i pasażerów  

składka za 24 miesięczny okres ubezpieczenia ............................................. , 

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

Składki za ryzyka komunikacyjne(roczne) w rozbiciu na poszczególne pojazdy:
	L.p.
	Nr rejestracyjny
	Rodzaj pojazdu
	Suma ubezpieczenia autocasco
	Roczna stawka autocasco
	Składka roczna autocasco
	Składka roczna OC
	Składka roczna NNW
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY w zakresie OC
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY w zakresie AC

	1.
	ZST 36937
	osobowy
	80.700 zł z VAT 
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	2.
	ZST 07526
	osobowy
	19.100 zł  z VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	3.
	ZST 33991
	osobowy
	42.500 zł  z VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	4.
	ZST 38590
	osobowy
	x
	X
	X
	................
	................
	TAK* / NIE*
	X

	5.
	ZST 41362
	osobowy
	x
	X
	X
	................
	................
	TAK* / NIE*
	X

	6.
	ZST 27819
	ciężarowy do 2 ton
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	7.
	ZST 30143
	ciężarowy do 2 ton
	37.800 zł bez VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	8.
	ZST 49 RG
	ciężarowy do 2 ton
	9.600 zł bez VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	9.
	ZST 25914
	ciężarowy do 2 ton
	61.880 zł  z VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	10.
	ZST 26822
	ciężarowy do 2 ton
	53.900 zł bez VAT
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	11.
	ZST 35 LV
	ciężarowy+

żuraw
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	12.
	ZST 68 RK
	ciężarowy+

żuraw
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	13.
	ZST 07847
	ciężarowy+

żuraw
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	14.
	ZST 67 FU
	ciężarowy+

żuraw
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	15.
	ZST 23558
	ciężarowy+

żuraw
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	16.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	17.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	18.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	19.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	20.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	21.
	x
	ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	22.
	x
	koparko-ładowarka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	23.
	x
	koparka
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	24.
	x
	równiarka drogowa
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	25.
	x
	równiarka drogowa
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	26.
	x
	walec drogowy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	27.
	x
	walec drogowy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	28.
	SZB 133P
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	29.
	ZST 1F85
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	30.
	ZST 1F84
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	31.
	ZST 1T39
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	32.
	ZST 1T38
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	33.
	ZST 5E10
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	34.
	ZST 01223
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	35.
	ZST 06454
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	36.
	ZST13042
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	37.
	ZST13043
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	38.
	ZST 20421
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	39.
	ZST 39034
	przyczepa ciężar.
	x
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	40.
	x
	wózek widłowy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	x

	41.
	ZST46782
	ciężarowy ponad 2 tony
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	42.
	ZST46968
	przyczepa ciężar.
	X
	X
	X
	.................
	X
	TAK* / NIE*
	X

	43.
	ZST47860
	ciężarowy do 2 ton
	25.800 zł bez Vat
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	44.
	ZST48834
	ciężarowy do 2 ton
	87.100 zł bez Vat
	.................
	.................
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	TAK* / NIE*

	45.
	ZST4G12
	ciągnik rolniczy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	46.
	ZST53331
	SPECJALNY
	X
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	47.
	ZST 57989
	osobowy
	x
	X
	X
	.................
	.................
	TAK* / NIE*
	X

	Razem składka roczna
	................
	................
	................
	X
	X

	Razem składka dwuletnia
	……………
	…………….
	…………….
	X
	X

	Nazwa oferowanego wariantu ASSISTANCE 
	……………….
	X
	X
	X


*) skreślić niewłaściwe

II. KRYTERIUM:

 ZAKRES  UBEZPIECZENIA

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y               Warunki preferowane – podlegają ocenie

II. a.  PREFEROWANA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA / KLAUZULE

Zasady wypełniania dotyczą tabeli „preferowana ochrona ubezpieczeniowa / klauzule”.

Prosimy o wypełnienie poniższej tabeli zgodnie z zaleceniami:

· Wykonawca może wypełnić tylko jedną z kolumn „2” lub „3” dla każdej klauzuli z zakresu preferowanego 

· w przypadku akceptacji klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „2” słowa „TAK”

· w przypadku odrzucenia klauzuli z zakresu preferowanego w treści opisanej w SIWZ prosimy o wpisanie w kolumnie „3” słowa „TAK”

	1
	2
	3
	4

	Klauzule
	Akceptujemy
	Odrzucamy
	Max ilość możliwych

punktów 

	A.2. Ubezpieczenie auto- casco
	

	1. Klauzula systemu ubezpieczenia
	
	
	40

	2. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (1)
	
	
	10

	3. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności (2)
	
	
	40

	4. Klauzula rozszerzonej ochrony autocasco
	
	
	40

	5. Klauzula wysokości odszkodowania za szkodę całkowitą
	
	
	20

	6. Klauzula pojazdu zastępczego (10 dni)
	
	
	50

	Łączna liczba możliwych do uzyskania punktów w zakresie preferowanym
	200



W kwestiach powyżej nieuregulowanych do umowy mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia:

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

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

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

d. …………………………………………….…………………………………………….

2
……………………………………………………………………

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

