Załącznik nr 3 do SIWZ

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



                                         ....................., dnia .......... .............   r.

(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/154  /055/U/16
FORMULARZ OFERTOWY

Politechnika Gdańska

ul. G. Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
usługę ubezpieczenie majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej w  okresie od 2016 - 2018

My niżej podpisani działając:

imię .......................... nazwisko .........................

imię .......................... nazwisko .........................

(upoważnienie do podpisania oferty wynika z dokumentów załączonych do oferty) działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :



	Adres:



	REGON nr 
	NIP nr


	KRS/CEIDG:

	Nr telefonu:
	Nr faksu:
	e-mail:

	Nazwa banku:


	Nr rachunku bankowego:




1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Składka ubezpieczenia za realizację przedmiotu zamówienia: Oferujemy usługi będące przedmiotem zamówienia za składkę ubezpieczeniową brutto [PLN]:

	Przedmiot zamówienia
	Składka ubezpieczenia 

brutto [PLN]

	Ubezpieczenie majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej 
	

	słownie: _______________________________________________________________________


3. Oświadczam/y, że składka ubezpieczeniowa za realizację zamówienia obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w SIWZ.
4. Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie za realizacje zamówienia nie będą obciążały Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie: od 01.07.2016 r. do 30.06.2018 r..

6. Oświadczamy, że oferujemy dodatkowe klauzule:
	
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE*

	K1
	Klauzula czasu ochrony
	

	K2
	Klauzula Prolongacyjna
	

	K3
	Klauzula Przelewu bankowego
	

	K4
	Płatności rat
	


*wpisać właściwe

7. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

8. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, która stanowi załącznik nr 8 do SIWZ. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia:

a) ……………………………………………………………………………………………………………
b) ……………………………………………………………………………………………………………

c) ……………………………………………………………………………………………………………..

d) ……………………..

……………………………………………………………………………………………………..
11. Akceptujemy następujące warunki płatności określone SIWZ tj.: przelewem po otrzymaniu polis ubezpieczeniowych przez Zamawiającego.
	rata
	data płatności
	wysokość raty składki w zł brutto

(bez pozostałego wynagrodzenia)

	I
	30-07-2016
	

	II
	30-07-2017
	


12. Akceptujemy, możliwość niepełnego zrealizowania wartości realizacji Klauzuli 5 i 6 (Załącznik nr 2 do Siwz) ze względu na mniejsze zapotrzebowanie Zamawiającego związane z wywozem majątku poza teren Politechniki Gdańskiej.
13. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy będzie: Pan/Pani: ______________________,
tel: _________________, fax: _________________

e-mail________________.
14. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr: od _______ do_______, które nie mogą być udostępniane. 
W przypadku zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa, wykonawca wykazuje w ofercie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

15. Oferta zawiera łącznie ___________ ponumerowanych stron.

16. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………


_____________________________

    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
        do podpisania oferty)

Załącznik nr 4 do SIWZ

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





(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/   154 /055/U/16
FORMULARZ CENOWY

	I. Ubezpieczenie majątku od wszystkich ryzyk All Risk

	przedmiot 

ubezpieczenia
	stawka w %
	składka za okres pierwszego roku zaokrąglona do pełnych złotych
	składka za okres drugiego roku zaokrąglona do pełnych złotych

	Budynki
	
	
	

	Inne środki trwałe
	
	
	

	Budowle
	
	
	

	Urządzenia i wyposażenie
	
	
	

	Gotówka
	
	
	

	Mienie pracownicze
	
	
	

	Woluminy
	
	
	

	Składka razem:

składka za okres 24 miesięcy zaokrąglona do pełnych złotych
	


	II. Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia

	przedmiot 

ubezpieczenia
	stawka w %
	składka za okres pierwszego roku zaokrąglona do pełnych złotych
	składka za okres drugiego roku zaokrąglona do pełnych złotych

	Szyby i inne przedmioty szklane
	
	
	

	Składka razem:

składka za okres 24 miesięcy zaokrąglona do pełnych złotych
	


	III. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzinej działalności i posiadanego mienia

	przedmiot 

ubezpieczenia
	stawka w %
	składka za okres pierwszego roku zaokrąglona do pełnych złotych
	składka za okres drugiego roku zaokrąglona do pełnych złotych

	Odpowiedzialność cywilna
	
	
	

	Składka razem:

składka za okres 24 miesięcy zaokrąglona do pełnych złotych
	


	Odpowiedzialność cywilna z tytułu działalności Zamawiającego, jak również posiadanego mienia. Zakres terytorialny Europa.

	odpowiedzialność deliktowa
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność kontraktowa
	5.000.000 zł

	w tym także:

	odpowiedzialność za szkody spowodowane działaniem lub awarią urządzeń wodno-kanalizacyjnych lub centralnego ogrzewania
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność za szkody wyrządzone w mieniu pracowników
	500.000 zł

	odpowiedzialność z tytułu użytkowania pojazdów nie podlegających rejestracji
	   1.000.000 zł

	odpowiedzialność nauczycieli akademickich w związku z prowadzeniem zajęć dydaktycznych (na osobę - nauczyciela)
	  50.000 zł

	odpowiedzialność cywilna związana z organizowaniem imprez w tym masowych
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna najemcy ruchomości i nieruchomości
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna za szkody w mieniu powierzonym w celu wykonania usługi
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna za szkody powstałe po wykonaniu pracy lub usługi wynikłe z ich wadliwego wykonania
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna za szkody mające postać czystych strat majątkowych
	1.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna za szkody w środowisku naturalnym
	1.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna z tytułu posiadania i użytkowania studzienek TASK
	5.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna pracodawcy
	100.000 zł

	odpowiedzialność cywilna z tytułu prow. hotelu lub podobnego zakładu w tym:

dla rzeczy pozostawionych w pokoju hotelowym

dla rzeczy pozostawionych w depozycie hotelowym
	50.000 zł

50.000 zł

	odpowiedzialność cywilna za szkody osobowe wynikające z zatruć pokarmowych
	        1.000.000 zł

	odpowiedzialność cywilna z tytułu prowadzenia szatni
	10.000 zł

	
	

	Klauzula nr 5

rozszerzenia zakresu pokrycia ubezpieczeniowego o szkody powstałe podczas używania mienia poza miejscem ubezpieczenia na terenie Polski dla sprzętu obcego i własnego

	przedmiot 

ubezpieczenia
	stawka roczna w %
	składka w złotych za okres 24 miesięcy zaokrąglona do pełnych złotych

	Zakres Klauzuli nr 5 dla sumy ubezpieczenia w wysokości 3.000.000 złotych
	
	


	Klauzula nr 6

rozszerzenia zakresu pokrycia ubezpieczeniowego o szkody powstałe podczas używania mienia poza miejscem ubezpieczenia na poza terenem Polski dla sprzętu obcego i własnego

	przedmiot 

ubezpieczenia
	stawka roczna w %
	składka w złotych za okres 24 miesięcy zaokrąglona do pełnych złotych

	Zakres Klauzuli nr 6 dla sumy ubezpieczenia w wysokości 500.000 złotych
	
	


	Podsumowanie składki

	L.p.
	zakres ubezpieczenia
	należy wpisać wysokość składki za okres 24 miesięcy zaokrągloną do pełnych złotych

	1
	Majątek od wszelkich ryzyk All Risk
	

	2
	Szyby i inne przedmioty szklane od stłuczenia
	

	3
	Odpowiedzialność cywilna z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	

	
	Podsumowanie składki 1-4 

(tę wartość należy przenieść do Oferty) 
	

	4
	Zakres Klauzuli nr 5
	

	5
	Zakres Klauzuli nr 6
	

	
	R A Z E M
	

	
	Składka ostateczna 1-6

(tę wartość należy przepisać do Oferty pkt. 2 – załącznik 3 do siwz.)
	


______________________________________________________

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 5  do SIWZ

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



                                       

(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/   154. /055/U/16
OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
usługę ubezpieczenia majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej w  okresie od 2016 - 2018
oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

______________________________________________________

     (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ

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



                                     

(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/   154  /055/U/16
OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

(art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

usługę ubezpieczenia majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej w  okresie od 2016 - 2018

oświadczamy, że:

nie ma podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 7  do SIWZ
........................................


                                            


(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/ 154 /055/U/16
Informacja

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

(art. 26 ust 2d ustawy Prawo zamówień publicznych)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

usługę ubezpieczenia majątku oraz odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej w  okresie od 2016 - 2018

informujemy, że:*

· nie należymy do grupy kapitałowej.

· należymy do grupy kapitałowej.

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (nazwa i adres)**

1. …………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………

(…)

_________________________________

                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

                                       do reprezentowania Wykonawcy)

* zaznaczyć właściwe zdanie 

**uzupełnić w przypadku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu definicji zawartej w art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007 r., nr 50, poz. 331 z późn. zmianami)
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia na ubezpieczenie jednostek pływających Politechniki Gdańskiej (marzec 2005)
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SIWZ - ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Politechniki Gdańskiej na lata 2016 - 2018


