Załącznik nr 2 do SIWZ

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

pieczęć wykonawcy

Kancelaria Senatu
Biuro Prawne, Kadr i Organizacji 
ul. Wiejska 6/8
00-902 Warszawa

Nr sprawy: BPKO-350-9/17
	FORMULARZ OFERTY


Ja/my, niżej podpisany/i ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

nawiązując do ogłoszenia o prowadzonym, w trybie przetargu nieograniczonego, postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe         w związku z ruchem pojazdów mechanicznych (OC), ubezpieczenie pojazdów mechanicznych                   od uszkodzeń, utraty (kradzieży) lub zniszczenia (AUTOCASCO), ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków wynikających z ruchu pojazdów mechanicznych (NNW) samochodów służbowych Kancelarii Senatu oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) 3 wózków akumulatorowych (1 platformowy i 2 wózki widłowe) Kancelarii Senatu, oferuję realizację całego przedmiotu zamówienia za:

1) cenę (składkę) łączną brutto za okres dwóch lat: .............................................................. zł*/*****
(słownie: ........................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... zł)
Zaoferowana powyżej cena wynika z zastosowania następujących stawek (składek) brutto:
	· Łączna składka roczna za ubezpieczenie 23 samochodów w zakresie Autocasco: 
· Stawka roczna za ubezpieczenie jednego samochodu w zakresie Autocasco: ............................. %
	...................... zł*



	· Łączna składka roczna za ubezpieczenie 23 samochodów w zakresie
Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla sumy ubezpieczenia 10.000,00 zł:

· Składka roczna za ubezpieczenie 1 samochodu w zakresie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków dla sumy ubezpieczenia 10.000,00 zł: ................................................ zł*
	...................... zł*



	· Łączna składka roczna za ubezpieczenie 23 samochodów w zakresie OC: 

· Składka roczna za ubezpieczenie 1 samochodu w zakresie OC: ..................................... zł*
	..................... zł*



	· Łączna składka roczna za ubezpieczenie 3 wózków akumulatorowych                              (1 platformowy i 2 widłowe) w zakresie OC:

· Składka roczna za ubezpieczenie 1 wózka, w zakresie OC: .................................... zł*
	...................... zł*



	Razem składka (cena)  roczna za wszystkie ryzyka i pojazdy:
	......................... zł */*****


2.  Zakres pokrycia ryzyk fakultatywnych (klauzule fakultatywne)**, tj.:

	Ryzyka, rozszerzenia i klauzule dodatkowe w ubezpieczeniu AC
	TAK**
	NIE**

	Kl. uproszczonej likwidacji szkód komunikacyjnych
	
	

	Kl. wypłaty odszkodowania za szkody w ogumieniu
	
	

	Kl. pokrywy silnika
	
	

	Kl. uszkodzenie silnika
	
	

	Kl. samoczynnego stoczenia się pojazdu
	
	

	Kl. nierówności drogi
	
	

	Kl. gryzonie
	
	


**Uwzględniając włączenie ryzyk fakultatywnych (w powyższej tabeli należy zaznaczyć TAK albo NIE). 
W przypadku niezaznaczenia TAK albo NIE zamawiający uzna, że wykonawca nie rozszerzył zakresu ubezpieczenia o daną klauzulę dodatkową, i nie przyzna punktów.
Jednocześnie oświadczam/y, że:
1) w podanych cenach zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia; 

2) zapoznałem/liśmy się z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym
w szczególności ze wzorem umowy - Porozumieniem ramowym ubezpieczeń komunikacyjnych floty samochodowej Kancelarii Senatu - który akceptuję/my i nie wnoszę/simy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy - Porozumienia ramowego ubezpieczeń komunikacyjnych floty samochodowej Kancelarii Senatu - na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w miejscu i w terminie wskazanym przez zamawiającego, jednak nie później niż w terminie związania ofertą;
3)  uważam/my się za związanego/nych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz
z upływem terminu składania ofert; 

4) zamierzam/my zlecić realizację części zamówienia niżej wymienionemu/nych podwykonawcy/om
w zakresie (wypełnić, jeżeli dotyczy, albo skreślić): 
	Lp.
	Nazwa podwykonawcy (firma, adres)
	Wskazanie części zamówienia, które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om
(zakres)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	…
	
	


5) w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuje/my się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach określonych przez Zamawiającego; 

6) zobowiązuję/my się zachować w tajemnicy wszelkie informacje, w których posiadanie wejdziemy podczas procedury przetargowej i ewentualnej realizacji zamówienia. Jednocześnie zobowiązuję/my się do zawarcia na piśmie odpowiednich umów o poufności z własnymi pracownikami i osobami trzecimi, które będą brały udział w realizacji zamówienia; 

7) niniejsza oferta na stronach nr od ............... do ……........ zawiera***/nie zawiera*** informacji/je stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.); 
8) wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
..................................................................................................................................................................
e-mail: ......................................................................................................................................................

pod nr faksu: …………………………………………………………………………………………....

pod nr telefonu: …………………………………………….………………………………………...…

osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym i nadzoru nad realizacją przedmiotu zamówienia
i umowy są/będzie:  .………...........................………..............................................................................

…………………...............……….........................…………………............................……………….;
9) do oferty dołączam/my następujące załączniki stanowiące jej integralną część:***

1. ......................................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................................

4. ......................................................................................................................................................................

5. ......................................................................................................................................................................

6. ......................................................................................................................................................................

7. ......................................................................................................................................................................

8. ......................................................................................................................................................................
9. ……..............................................................................................................................................................

10. ....................................................................................................................................................................
11. ....................................................................................................................................................................
Ofertę składam/my na ...............................**** kolejno ponumerowanych stronach.

Świadom/mi odpowiedzialności karnej oświadczam/my, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny
i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
……………….............................................................................................................

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

Miejscowość, data                 




Pieczęć i podpis (podpisy) osoby/osób uprawnionej/nych 








do reprezentowania wykonawcy lub pełnomocnika
* Ceny z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku.
** Rozszerzony przez wykonawcę w Formularzu oferty zakres ochrony (klauzule fakultatywne), podlega ocenie, zgodnie z zasadami określonymi w XVI SIWZ i zostanie uwzględniony w umowie podpisywanej z wybranym wykonawcą. Niewypełnienie tabel z rozszerzonym zakresem ubezpieczenia (klauzule fakultatywne) - będzie traktowane przez zamawiającego jak niezaoferowanie klauzuli fakultatywnej.  Zaznaczyć „Tak” albo „Nie”.
*** Niepotrzebne skreślić.
**** Wpisać liczbę stron.
***** Składkę  (cenę)  roczną za wszystkie ryzyka i pojazdy, należy pomnożyć przez 2 i wpisać w pkt 1. 


Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

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

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………………………………………………………
(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Kancelaria Senatu

Biuro Prawne, Kadr i Organizacji
ul. Wiejska 6/8

00-902 Warszawa

Nr sprawy: BPSP-350-9/17
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.
Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą Pzp”, na potrzeby prowadzonego, w trybie przetargu nieograniczonego, postępowania o udzielnie zamówienia publicznego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych (OC), ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od uszkodzeń, utraty (kradzieży) lub zniszczenia (AUTOCASCO), ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków wynikających z ruchu pojazdów  mechanicznych (NNW) samochodów służbowych Kancelarii Senatu oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) 3 wózków akumulatorowych (1 platformowy i 2 wózki widłowe):
I. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w prowadzonym, w trybie przetargu nieograniczonego, ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów mechanicznych (OC), ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od uszkodzeń, utraty (kradzieży) lub zniszczenia (AUTOCASCO), ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków wynikających z ruchu pojazdów mechanicznych (NNW) samochodów służbowych Kancelarii Senatu oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
(OC) 3 wózków akumulatorowych (1 platformowy i 2 wózki widłowe), określony w ogłoszeniu
o zamówieniu oraz w rozdziale VII ppkt 7.1.2. SIWZ, tj. posiadam/y zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2015 r.
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1844 z późn. zm.) albo inne utrzymane w mocy przez ww. ustawę dokumenty zezwalające na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, tj. ………………………………………………...
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………...…………

Podpis /podpisy osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania  wykonawcy lub pełnomocnika
*Niepotrzebne skreślić.
II. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że w prowadzonym, w trybie przetargu nieograniczonego, ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku
z ruchem pojazdów mechanicznych (OC), ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od uszkodzeń, utraty (kradzieży) lub zniszczenia (AUTOCASCO), ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków wynikających z ruchu pojazdów mechanicznych (NNW) samochodów służbowych Kancelarii Senatu oraz ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC) 3 wózków akumulatorowych (1 platformowy
i 2 wózki widłowe): 
1. Nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z ww. postępowania na podstawie art. …………..* ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące działania**: 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………..…………………

Podpis /podpisy osoby/osób uprawnionej/nich do reprezentowania  wykonawcy lub pełnomocni
*Niepotrzebne skreślić.

** Uwaga: do wypełnienia i uzasadnienia, jeżeli zaistniał taki przypadek. Jeżeli nie, należy skreślić lub zaznaczyć w inny sposób, np. wpisać „nie dotyczy”. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY**:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami, którzy zostali wymienieni w Formularzu oferty, tj. …………................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………………….. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDiG),  nie zachodzą podstawy do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………………..…………………

Podpis/podpisy osoby/osób uprawnionej/nich do reprezentowania  wykonawcy lub pełnomocnika 
** Uwaga: do wypełnienia w przypadku udziału podwykonawcy/ów. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………….………

Podpis/podpisy osoby/osób uprawnionej/nich do reprezentowania  wykonawcy lub pełnomocnika 
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