


Załącznik nr 1 

Formularz oferty

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

                (pieczęć Wykonawcy)


O F E R T A

1. My, niżej podpisani, 

......................................................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy

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

Dokładny adres Wykonawcy

Prowadzący działalność gospodarczą na podstawie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres/nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej KRS

w odpowiedzi na ogłoszenie przez Centralną Bazę Rezerw Sanitarno Przeciwepidemicznych, przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020 – 2023” składamy niniejszą ofertę.

Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty, 
w szczególności zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że żadna z zawartych w ofercie informacji nie stanowi tajemnicy przedsiębiortswa / oświadczamy, że tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią informacje (odpowiednie skreślić):

a) ……………………………………………………………….zawarte na stronie nr……………….,

b) ……………………………………………………………….zawarte na stronie nr……………….,

c) ……………………………………………………………….zawarte na stronie nr……………….,

d) ……………………………………………………………….zawarte na stronie nr……………….,

3. Oświadczamy, że nie zamiarzamy żadnej części zamówienia powierzyć podwykonawcom. / Oświadaczamy, że następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom (odpowiednie skreślić):

a) ……………………………………………………………….,

b) ……………………………………………………………….,

c) ……………………………………………………………….,

4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
5. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, wraz z jej ewentualnymi zmianami i modyfikacjami, w tym objęcie ubezpieczeniem wszystkich wymienionych w Specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie, nie gorszych, niż opisane w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w przewidywanym 36 miesięcznym okresie trwania umowy za cenę i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie.

7. Zamówienie zrealizujemy w terminie od dnia 19.10.2020 r. do dnia 18.10.2023 r.

8. CENA oferty za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
ZADANIE I   …………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto)
(należy wpisać łączną cenę za trzyletni okres ochrony, zgodnie z Załącznikiem nr 4 Formularz cenowy) 

słownie:……………………………………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów, usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT (nie podlegają VAT), a podane w ofercie ceny są cenami ostatecznymi (brutto).
ZADANIE II …………………………………………………………….. (cena netto = cena brutto)
(należy wpisać łączną cenę za trzyletni okres ochrony, zgodnie z Załącznikiem nr 4 Formularz cenowy) 

słownie:……………………………………………………………………………………………………………………….

Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów, usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT (nie podlegają VAT), a podane w ofercie ceny są cenami ostatecznymi (brutto) 

9. Szczegółowa kalkulacja cenowa, zgodnie z  Załącznikiem nr 4 - Formularz cenowy.
ZADANIE I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)
	Składka za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)

	1. .
	Ubezpieczenie pojazdów w zakresie OC, AC/KR, NW, ASS


	
	

	Łącznie 


	
	


ZADANIE II (dotyczy/nie dotyczy*)
	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka za 12 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)
	Składka za 36 miesięczny okres ochrony ubezpieczeniowej
(w zł)

	1. 
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


	
	

	2. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	
	

	3. 
	Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym

	
	

	4. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
	
	

	Łącznie 


	
	


10. Klauzule punktowane - fakultatywne
ZADANIE I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 6
	

	Łącznie
	


ZADANIE II (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 7
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 8
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 9
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 10
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 11
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 12
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 13
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 14
	

	Łącznie
	


*Niepotrzebne skreślić
**Każdy fakultatywny warunek ubezpieczenia wymaga jednoznacznego ustosunkowania 
się Wykonawcy w kolumnie nr 2, co do przyjęcia klauzuli (TAK) lub nie przyjęcia klauzuli (NIE) 
w zaproponowanej treści. 

Oświadczam, że zaakceptowanie przez nas postanowień fakultatywnych warunków ubezpieczenia nie będzie skutkowało dla Zamawiającego obowiązkiem zapłaty dodatkowej składki.

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu od upływu terminu składania ofert. 
12. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, w tym warunki płatności, zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia zostały przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zgodnie ze złożoną ofertą.
13. Ofertę niniejszą składamy na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
14. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

_______________________________.

…/…

................................., dn. .......................

    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

Załącznik nr 2 

Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
oraz braku podstaw do wykluczenia
.................................................

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020/2023”  niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki, o których mowa w Dziale I punkt 6 SIWZ.
................................., dn. .......................

    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM 
NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020/2023” niniejszym oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w Dziale I punkt 6 SIWZ, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….............................., dn. …....................

    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów

*wypełnić i załączyć do oferty, w przypadku braku polegania na zasobach innych podmiotów – wpisać – nie dotyczy.

III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW O BRAKU PRZESŁANEK DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020/2023” niniejszym oświadczamy, że:

1) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 z późn.  zmianami)*
................................., dn. .......................

    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów

2) Zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………….. ustawy Pzp (podać przesłankę wykluczenia, spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczamy, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

................................., dn. .......................

    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów 

Załącznik nr 3 
Oświadczenie o grupie kapitałowej 

Dokument, który Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

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



   
             
Pieczęć Wykonawcy







 

OŚWIADCZENIE O GRUPIE KAPITAŁOWEJ

My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców)
Niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020/2023”,
□* 1. Należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 z późn. zmianami), w skład której wchodzą następujące podmioty (w przypadku większej liczby podmiotów – załączyć wykaz):
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba podmiotu (adres)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


□* 2. Nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 z późn. zmianami)











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

PODPIS WYKONAWCY

*właściwe zaznaczyć „X”
Załącznik nr 4 

 Formularz cenowy 

Formularz cenowy 
oraz oświadczenie o przyjęciu/ nie przyjęciu 

Klauzul punktowanych – fakultatywnych 
(ZADANIE I i/lub ZADANIE II)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Ubezpieczenie Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych na lata 2020/2023” przedstawiamy:

I. Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu Klauzul punktowanych – fakultatywnych, opisanych 
w SIWZ Istotne Postanowienia Umowy jako Klauzule punktowane (Zadanie I - od 1 do 6, Zadanie II – od 7 do 14).

II. Szczegółową kalkulację oferowanej wysokości składki.

I. Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu warunków dodatkowych ujętych w SIWZ Istotne Postanowienia Umowy jako Klauzule punktowane.

ZADANIE I (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 1
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 2
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 3
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 4
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 5
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 6
	

	Łącznie
	


* Każdy zapis wymaga jednoznacznego ustosunkowania się oferenta w kolumnie nr 2 co do przyjęcia zapisu (TAK) lub nie przyjęcia zapisu (NIE) w zaproponowanej treści. 

ZADANIE II (dotyczy/nie dotyczy*)

	Fakultatywne 
warunki ubezpieczenia
	Oświadczenie o przyjęciu / nie przyjęciu (TAK/NIE) **

	1
	2

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 7
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 8
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 9
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 10
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 11
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 12
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 13
	

	KLAUZULA PUNKTOWANA NR 14
	

	Łącznie
	


* niepotrzebne skreślić
** Każdy zapis wymaga jednoznacznego ustosunkowania się oferenta w kolumnie nr 2 co do przyjęcia zapisu (TAK) lub nie przyjęcia zapisu (NIE) w zaproponowanej treści. 

II.  KALKULACJA OFEROWANEJ WYSOKOŚCI SKŁADKI 
ZADANIE I (dotyczy/nie dotyczy*)
	Lp
	Nr. rej.
	Rodzaj pojazdu zgodnie z dowodem rej.
	Marka
	Typ, model, oznaczenie poziomu wyposażenia
	Suma ubezpieczenia (brutto)
	Składka OC
 (w zł)
	Składka NNW 
(w zł)
	Składka ASS Rozszerzony 
(w zł)
	Stawka AC/KR 
(w %)
	Składka AC
 (w zł)
	ŁĄCZNIE SKŁADKA (w zł)

	1
	EZD V175
	Ciężarowy uniwersalny
	Volkswagen
	Transporter T5 Kombi Mixt 1,9 TDI
	7 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	2
	EZD NW87
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 2EH1K5 Furgon
	62 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	3
	EZDGW28
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 35 Furgon 4,325 2.0 TDI Izoterma
	64 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	5
	EZD 72UC
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 2EX1C5 -35 Furgon
	33 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	4
	EZD RS77
	Osobowy
	Volkswagen
	Caddy
	45 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	6
	EZD 50YL
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 35 Furgon 490
	120 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	7
	EZD 70R2
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter
	155 000,00 zł
	
	
	
	
	
	

	8
	EZD 98X2
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 35 Furgon
	181 302,00 zł
	
	
	
	
	
	

	9
	EZD 97X2
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 35 Furgon
	175 041,00 zł
	
	
	
	
	
	

	10
	EZD40W9
	Ciężarowy
	Volkswagen
	Crafter 2 Furgon
	188 482,00 zł
	
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 
	OC
	NNW
	ASS
	-
	AC/KR
	ŁĄCZNIE

	12 MIESIĘCY
	
	
	
	
	
	

	36 MIESIĘCY
	
	
	
	
	
	


ZADANIE II (dotyczy/nie dotyczy*)

Uwaga: 
w pierwszym roku obowiązywania umowy –  ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk oraz odpowiedzialności cywilnej będą zawarte na okres od 01.01.2020 – 18.10.2020 r. (wyrównanie okresów ochrony z ubezpieczeniami komunikacyjnymi – składka będzie naliczana zgodnie z zasadą pro rata temporis za każdy dzień udzielanej ochrony). Dla celów ofertowych oraz zakładając możliwe zakupy nowego mienia w trakcie trwania umowy – prosimy o wskazanie oferty cenowej za 3 pełne roczne okresy ochrony.

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	UBEZPIECZENIE MIENIA 
OD WSZYSTKICH RYZYK
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka 1 rok
	Składka 3 lata

	Budynki (gr. 1 KŚT)


	3 499 026,65 zł
	
	
	

	Budowle ( gr. 2 KŚT)


	469 567,52 zł
	
	
	

	Maszyny, urządzenia  
(grupy 3-8 KŚT) 
(z wyłączeniem pojazdów ubezpieczonych w AC i sprzętu elektronicznego do 7 lat eksploatacji, wskazanego do ubezpieczenia EEI)
	311 646,97 zł
	
	
	

	Środki obrotowe 
(do celów ofertowych prosimy przyjąć 100% składki należnej)

W polisie będzie obowiązywać zaliczka 60%
	280 000 000,00 zł
	
	
	

	Środki trwałe niskocenne i wyposażenie
	385 701,77 zł
	
	
	

	Gotówka i inne walory
	5 000,00 zł
	
	
	

	Mienie osobiste pracowników


	12 000,00 zł
	
	
	

	Uzupełniająca suma ubezpieczenia
	1 000 000,00 zł
	
	
	

	Łącznie/12 miesięcy
	
	

	Łącznie/36 miesięcy
	


Tabela składek dodatkowych za ubezpieczenia/ryzyka/klauzule, 
które nie zostały uwzględnione w powyższej tabeli 

	Składka za mienie/ryzyko/klauzule dodatkowe

	Rodzaj mienia/ryzyko/klauzula
	Składka dodatkowa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


	ŁĄCZNIE UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK/12 MIESIĘCY
	

	ŁĄCZNIE UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK/36 MIESIĘCY
	


2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	UBEZPIECZENIE SPRZEĘTU ELEKTRONICZNEGO 
OD WSZYSTKICH RYZYK
	Suma ubezpieczenia
	Stopa składki
	Składka 12 miesięcy

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny
	35 116,58 zł
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny
	66 544,56 zł
	
	

	Telefony komórkowe 
	3 000,00 zł
	
	

	Oprogramowanie
	20 000,00 zł
	
	

	Koszt odtworzenia danych
	20 000,00 zł
	
	

	Nośniki danych
	5 000,00 zł
	
	

	Proporcjonalne koszty dodatkowe (KK021)
	60 000,00 zł/podlimit na 1 miesiąc 20 000 zł
	
	

	Nieproporcjonalne koszty dodatkowe (KK022)
	20 000,00 zł
	
	

	Uzupełniająca suma ubezpieczenia
	50 000,00 zł
	
	

	Łącznie składka 12 miesięcy 
	

	
	

	Łącznie składka 36 miesięcy 
	


Tabela składek dodatkowych za ubezpieczenia/ryzyka/klauzule, 
które nie zostały uwzględnione w powyższej tabeli 

	Składka za mienie/ryzyko/klauzule dodatkowe

	Rodzaj mienia/ryzyko/klauzula
	Składka dodatkowa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


	Łącznie Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego wraz z klauzulami dodatkowymi: 12 miesięcy
	

	Łącznie Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego wraz z klauzulami dodatkowymi: 36 miesięcy
	


3. Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym

	
	Stopa składki
	Składka 
1 rok
	Składka
3 lata

	Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym
	
	
	

	Łącznie/12 miesięcy
	
	

	Łącznie/36 miesięcy
	


Tabela składek dodatkowych za ubezpieczenia/ryzyka/klauzule, 
które nie zostały uwzględnione w powyższej tabeli 

	Składka za mienie/ryzyko/klauzule dodatkowe

	Rodzaj mienia/ryzyko/klauzula
	Składka dodatkowa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Łącznie 12 miesięcy
	

	Łącznie 36 miesięcy
	


4. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	
	SUMA GWARANCYJNA 
na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
	Stopa składki
	Składka 
1 rok
	Składka
3 lata

	Ubezpieczenie OC – odpowiedzialność deliktowo kontraktowa
	Suma gwarancyjna 

 3 000 000,00 zł
	
	
	


Podlimity odpowiedzialności w odniesieniu do ryzyk dodatkowych:
	Szkody wyrządzone przez pojazdy nie podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych
	500 000,00 zł


	
	
	

	Szkody wyrządzone pracownikom ubezpieczonego w związku z wypadkiem przy pracy- OC pracodawcy 
	2 000 000,00 zł
	
	
	

	Szkody w pojazdach pracowników
	100 000,00 zł
	
	
	

	OC podwykonawców z prawem do regresu
	3 000 000,00 zł
	
	
	

	Szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym, chronionym przez Ubezpieczającego
	2 000 000,00 zł
	
	
	

	Szkody w środowisku naturalnym
	500 000,00 zł
	
	
	

	Czyste straty finansowe
	500 000,00 zł
	
	
	

	Łącznie/12 miesięcy
	
	

	Łącznie/36 miesięcy
	


	................................., dn. .......................


    …………………………………………………….……………………………………………………

czytelne imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/ów


…………………………………..…………………………………………………………………………

podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


