[bookmark: _Hlk117754630][bookmark: _Hlk33738738]Załącznik nr 1A do SWZ – Formularz ofertowy 

____________________ 2025 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	____________________________________________

	Siedziba i adres
	____________________________________________

	Nr telefonu 
	____________________________________________

	NIP
	____________________________________________

	REGON
	____________________________________________

	Nr KRS
	____________________________________________

	Województwo
	____________________________________________

	e-mail  
	____________________________________________

	Adres strony internetowej
	____________________________________________




O F E R T A
dla
GMINY TUCZNO
UL. WOLNOŚCI 6, 78-640 TUCZNO

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym 
o jakim stanowi art. 275 pkt 2 ustawy Pzp na:

Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Tuczno wraz z jednostkami podległymi i Ochotniczą Strażą Pożarną - CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA – UBEZPIECZENIE MIENIA I OC

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) za okres 36 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym 
w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


	
3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka: 
Kryterium cena oferty – 60%

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia 
	Suma ubezp./gwaran. w zł (podstawowe)
	Składka  za cały okres ubezpieczenia
 (zł)

	I
	II
	III
	IV

	A
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	Zgodnie z SWZ
	

	B
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	Zgodnie z SWZ
	

	C
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	Zgodnie z SWZ
	

	RAZEM
	



Instrukcja:
Kolumna IV: prosimy o podanie składki za 36 miesięcy za zamówienie
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Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Tuczno wraz z jednostkami podległymi 
i Ochotniczą Strażą Pożarną
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4. Szczegółowe ceny za poszczególne rodzaje ubezpieczeń/przedmiot ubezpieczenia przedstawia poniższa tabela:
	[bookmark: _Hlk108088454]
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezp. / 
gwarancyjna
w zł
	Stawka
%/‰*
	Składka za okres  
12 miesięcy
( kol. III x kol.IV)

	Składka za okres
36 miesięcy
(kol. V x 3)

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	A.
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	
	Budynki wg WKB
	208 555,29
	
	
	

	
	Budynki wg WO
	47 279 877,00
	
	
	

	
	Budowle
	15 581 147,27
	
	
	

	
	Maszyny, urządzenia, wyposażenie
	4 604 408,11
	
	
	

	
	Mienie ubezpieczone na I ryzyko

	
	Mienie od wszystkich ryzyk
	Zgodnie z SWZ
	
	
	

	
	Mienie od kradzieży z włamaniem i rabunku
	Zgodnie z SWZ
	
	
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

	B.
	Sprzęt stacjonarny
	584 415,76
	
	
	

	
	Sprzęt przenośny
	302 785,41
	
	
	

	
	Koszty odtworzenia
danych
	Zgodnie z SWZ
	
	
	

	
	Zwiększone koszty
działalności
	Zgodnie z SWZ
	
	
	

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	C.
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	1 000 000
	
	
	

	RAZEM
	
	


* Niepotrzebne skreślić

Uwaga! Dla każdego rodzaju mienia możliwość zastosowania kilku stawek w zależności od uregulowań OWU Wykonawcy lub taryfikacji składek przez Wykonawcę – powyższy wzór może być modyfikowany.

5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
6. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
A. Ubezpieczenie mienia od zdarzeń losowych/wszystkich ryzyk - 25 %
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór

	A1
	Zwiększenie limitu dla graffiti z 20 000 zł na 40 000 zł.
	10
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A2
	Zwiększenie procentowej wartości niedoubezpieczenia w klauzuli odstąpienia od zasady proporcji z 30% na 50%.
	25
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A3
	Podwyższenie limitów dla ryzyka dewastacji rozszerzonej.
Ryzyko dewastacji winno objąć ochroną w systemie I ryzyka (z wyłączeniem graffiti) oraz z konsumpcją sum ubezpieczenia z limitem na każdą placówkę poniższe mienie:
a) nasadzenia wieloletnie 30 000 zł,
b) budowle – ogrodzenia, place, boiska 60 000 zł,
c) wyposażenie placów zabaw i obiektów sportowych 60 000 zł.
	15
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	A4
	Zwiększenie limitu w systemie I ryzyka dla budowli z 300 000 zł na 450 000 zł.
	25
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	A5
	Zwiększenie limitu dla zalania, jeśli do zalania przyczynił się zły stan techniczny dachu z 100 000 zł na 200 000 zł.
	25
	

	
	Brak zwiększenia
	0
	

	RAZEM
	100
	




B. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk – 5%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór

	B1
	Włączenie kradzieży zwykłej –
limitu odpowiedzialności do 20 000 zł
	50
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	B2
	Wirusy oraz hakerzy – włączenie odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek działania wirusów oraz hakerów w limicie 20 000 zł
	50
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	RAZEM
	100
	





[bookmark: _Hlk15632984]C. Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej - 10%
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór

	   C1
	Podwyższenie limitu dla szkód powstałych w wyniku wszelkich strat finansowych u poszkodowanych w tym wyrządzonych bezprawnym działaniem lub zaniechaniem będących skutkiem wykonywania władzy publicznej z 300 000 zł na 500 000 zł.
	10
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	C2
	Podwyższenie limitu dla klauzuli reprezentantów – limit 500 000 zł
	20
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	C3
	Obniżenie udziału własnego  dla czystych strat finansowych do wysokości 
1 000 zł
	30
	

	
	Brak obniżenia
	0
	

	C4
	Podwyższenie sumy gwarancyjnej do wysokości 1 500 000 zł
	40
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	RAZEM
	100
	



- zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).  W przypadku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę równocześnie dwóch wierszy w ramach jednego warunku fakultatywnego to Zamawiający przyjmuje brak akceptacji  (i tym samym nie nalicza punktów).

7. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
7.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
7.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2024, poz. 361
ze  zm.)
______________________________________________________________________________________________________
 [należy wskazać:  1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie)

8. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
9. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy dla CZĘŚCI I zamówienia stanowiący załącznik nr 4A do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy że: 
10.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
10.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6 – opis przedmiotu zamówienia,
10.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
10.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
10.5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w rodz. XVI SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert,
10.6. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
10.7. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ,
11. Oświadczamy, że:
11.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
11.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
_______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
12. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
13. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****).
15. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
15.1.____________________________________________
15.2.____________________________________________
15.3.____________________________________________
15.4 ____________________________________________
16. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
16.1. adres ______________________________________________________________________
16.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
16.3. e-mail _____________________________________________________________________

17. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
17.1. _______________________
17.2. _______________________
17.3. _______________________
17.4. _______________________

Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  osoby uprawnionej


*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 10 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).




















Załącznik nr 1B do SWZ – Formularz ofertowy CZĘŚĆ II zamówienia

____________ 2025 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	____________________________________________

	Siedziba i adres
	____________________________________________

	Nr telefonu 
	____________________________________________

	NIP
	____________________________________________

	REGON
	____________________________________________

	Nr KRS
	____________________________________________

	Województwo
	____________________________________________

	e-mail  
	____________________________________________

	Adres strony internetowej
	____________________________________________
















O F E R T A
dla
GMINY TUCZNO
UL. WOLNOŚCI 6, 78-640 TUCZNO

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym 
o jakim stanowi art. 275 pkt 2 Pzp. na:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE GMINY TUCZNO WRAZ Z JEDNOSTKAMI PODLEGŁYMI I OCHOTNICZĄ STRAŻĄ POŻARNĄ - CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA – UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE 

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji  Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) za okres 36 miesięcy, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym 
w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:
	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka*): 
Kryterium cena oferty – 60%
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia 
	Suma ubezpieczenia w zł 
	Składka 
za 12 miesięcy (zł)
	Składka 
za 36 miesięcy (zł)

	I
	II
	III
	IV
	V

	A.
	Ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów mechanicznych
	Zgodnie z ustawą
	
	

	B.
	Ubezpieczenie auto casco
	Zgodnie z SWZ
	
	

	C.
	Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów
	Zgodnie z SWZ
	
	

	RAZEM
	
	



Instrukcja:
Kolumna IV: prosimy o podanie składki za 12 miesięcy za zamówienie.
Kolumna V: prosimy o podanie składki za 36 miesięcy za zamówienie oznaczającej iloczyn kolumny IV x 3

4. Szczegółowe ceny za poszczególne rodzaje ubezpieczeń/przedmiot ubezpieczenia przedstawia poniższa tabela:


	Lp.
	Nr rej. 
	Rodzaj
	Marka
	Suma ubezpieczenia brutto w zł
	Składka za okres 12 miesięcy

	
	
	
	
	
	
OC
	
Stawka AC
	
AC
	
NNW
	
razem

	1
	ZWA70L7
	Ciągnik rolniczy
	Ursus C360
	 - 
	
	
	
	
	

	2
	ZWA98A7
	Ciągnik rolniczy
	Arbos 2035
	     84 300,00 zł 
	
	
	
	
	

	3
	ZWA8A52
	Osobowy
	Dacia Logan
	 - 
	
	
	
	
	

	4
	ZWA5R35
	Osobowy
	Citroen Berlingo
	 - 
	
	
	
	
	

	5
	ZWA5R33
	Osobowy
	Renault Kango
	 - 
	
	
	
	
	

	6
	ZWAP587
	Przyczepa
	Pronar T654/1
	 - 
	
	
	
	
	

	7
	ZWA18PH
	Przyczepa asenizacyjna
	Pomot  T507/3
	 - 
	
	
	
	
	

	8
	ZWA8A32
	 Ciężarowy
	Peugeot Partner
	 - 
	
	
	
	
	

	9
	ZWA6G70
	Osobowy
	Mercedes Vito
	 - 
	
	
	
	
	

	10
	ZWA64L3
	Ciągnik rolniczy
	Ursus U912
	 - 
	
	
	
	
	

	11
	ZWA43PU
	Przyczepa
	Pronar T130
	 - 
	
	
	
	
	

	12
	BRAK
	Wolnobieżny (koparko-ładowarka)
	JCB4CX
	 - 
	
	
	
	
	

	13
	ZWAF179
	ciężarowy z przeznaczeniem asenizacyjnym
	Volvo FL618
	 - 
	
	
	
	
	

	14
	ZWA3C41
	Autobus
	Autosan Gemini Euro 3
	-
	
	
	
	
	

	15
	ZWAE936
	Ciągnik rolniczy
	Farmtrac P5
	     45 000,00 zł 
	
	
	
	
	

	16
	ZWAPL29
	Przyczepa
	Pronar T653
	       9 599,00 zł
	
	
	
	
	

	17
	ZWAE937
	Ciągnik rolniczy
	Farmtrac P5
	51 800,00 zł
	
	
	
	
	

	18
	ZWA91MP
	Ciężarowy do czyszczenia
	Daf LF55
	    241 000,00 zł 
	
	
	
	
	

	19
	ZWA25HJ
	Osobowy
	Opel Vivaro
	     13 300,00 zł 
	
	
	
	
	

	20
	ZWA22WS
	Specjalny pożarniczy
	Renault Mascott
	 - 
	
	
	
	
	

	21
	ZWA6K66
	Specjalny pożarniczy
	Man TGM 18.320 4x4x
	    827 600,00 zł 
	
	
	
	
	

	22
	ZWAF318
	Specjalny pożarniczy
	Magirus Deutz
	 - 
	
	
	
	
	

	23
	ZWA28PV
	Przyczepa
	Faro FA85
	 - 
	
	
	
	
	

	24
	ZWA23P1
	Przyczepka
	Sam
	 - 
	
	
	
	
	

	25
	ZWA6P64
	Przyczepka
	Stim
	 - 
	
	
	
	
	

	26
	ZWA6P65
	Przyczepka
	Stim
	 - 
	
	
	
	
	

	27
	ZWAF553
	Osobowy
	Land Rover
	 - 
	
	
	
	
	

	28
	ZWA39CX
	Osobowy
	Skoda Fabia
	 - 
	
	
	
	
	

	29
	ZWA1G60
	Osobowy
	Volvo S60
	 - 
	
	
	
	
	

	30
	ZWA3H05
	Osobowy
	Citroen C5
	 - 
	
	
	
	
	

	31
	ZWA6S33
	Osobowy
	Ford Transit 
	    96 900,00 zł 
	
	
	
	
	

	32
	ZWA8W04
	Ciężarowy
	Mitsubishi L200
	-
	
	
	
	
	

	33
	ZWA1X27
	Specjalny pożarniczy
	Jelcz 014
	-
	
	
	
	
	

	34
	ZWA62P5
	przyczepka
	FARO AQUA
	-
	
	
	
	
	

	35
	ZWA02P5
	przyczepka
	SPAWLINE OLA
	-
	
	
	
	
	

	36
	ZWA80E4
	Specjalny pożarniczy
	Nissan Pickup
	 - 
	
	
	
	
	

	37
	ZWA05P4
	przyczepka
	STIM
	-
	
	
	
	
	

	38
	ZWA11F2
	autobus
	IVECO BUS Crossway
	942 396,00 zł
	
	
	
	
	

	39
	ZWA92G5
	Specjalny pożarniczy
	JELCZ 004
	-
	
	
	
	
	

	40
	ZWAW701
	osobowy strażacki
	Renault Kangoo
	-
	
	
	
	
	

	41
	Brak
	wolnobieżny
	Stiga
	-
	
	
	
	
	

	42
	Brak
	wolnobieżny
	Stiga Park
	-
	
	
	
	
	

	43
	Brak
	Przyczepa specjalna (równiarka dróg)
	Firmen
	-
	
	
	
	
	

	44
	Brak
	Przyczepa specjalna do przewozu wody pitnej
	T507/5
	-
	
	
	
	
	

	Łączna składka za 12 miesięcy
	
	
	
	
	

	Łączna składka za 36 miesięcy
	
	
	
	
	



5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Szczegółowym formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.
6. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
Ubezpieczenia komunikacyjne – 40%
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Liczba pkt.
	Wybór

	D1
	Włączenie klauzuli pojazdu bez nadzoru
	40
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	D2
	Włączenie klauzuli zniesienia regresu ubezpieczeniowego
	20
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	D3
	[bookmark: _Hlk186795933]Uznanie za szkodę całkowitą w przedmiocie ubezpieczenia szkodę, w której koszt naprawy przekracza 80% wartości rynkowej pojazdu w dniu zaistnienia szkody.
	40
	

	
	Brak uznania
	0
	

	RAZEM:
	100
	



- zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).  W przypadku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę równocześnie dwóch wierszy w ramach jednego warunku fakultatywnego to Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).

7. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**): nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
7.1. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.).
______________________________________________________________________________________________________
 [należy wskazać:  1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
8. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
9. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy dla CZĘŚCI II zamówienia stanowiący załącznik nr 4B do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy że: 
10.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
10.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6  – opis przedmiotu zamówienia,
10.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
10.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
10.5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w rodz. XVII SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert, zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
10.6. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
10.7. akceptujemy warunki płatności określone w SWZ.
11. Oświadczamy, że:
11.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
11.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
_______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
12. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
13. Oświadczamy, że informacje i dokumenty __________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
14. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****).
15. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
15.1. ____________________________________________
15.2. ____________________________________________
15.3. ____________________________________________
15.4. ____________________________________________
16. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
16.1. adres ____________________________________________________________________
16.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
16.3. e-mail _____________________________________________________________________
16.4. ____________________________________________________

17. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
17.1. _______________________
17.2. _______________________
17.3. _______________________
17.4. _______________________

Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  osoby uprawnionej

*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 11 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).




Załącznik nr 1C do SWZ – Formularz ofertowy CZĘŚĆ III zamówienia

____________ 2025 r.

	Dane Wykonawcy:
	

	Pełna nazwa 
	____________________________________________

	Siedziba i adres
	____________________________________________

	Nr telefonu 
	____________________________________________

	NIP
	____________________________________________

	REGON
	____________________________________________

	Nr KRS
	____________________________________________

	Województwo
	____________________________________________

	e-mail  
	____________________________________________

	Adres strony internetowej
	____________________________________________




O F E R T A
dla
GMINY TUCZNO
UL. WOLNOŚCI 6, 78-640 TUCZNO

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym 
o jakim stanowi art. 275 pkt 2 Pzp. na:

Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Tuczno wraz  z jednostkami podległymi i Ochotniczą Strażą Pożarną - część III zamówienia – ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie - podać nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum)

1. składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w  Specyfikacji  Warunków Zamówienia (SWZ);
2. cena brutto*) za cały okres ubezpieczenia, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym 
w Szczegółowym Formularzu Cenowym, wynosi:

	Cena zamówienia łącznie za cały okres zamówienia tj. 36 miesięcy:

	kwota: 
	

	słownie: 
	


	3. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka*): 
Kryterium cena oferty – 60%
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł na osobę
	Liczba
osób
	Składka jednostkowa
	razem  
(kol.3xkol.4)

	1
	2
	3
	4
	5

	NNW strażaków ratowników OSP 
	Zgodnie z Ustawą
	48
	
	

	Ubezpieczenie NNW członków OSP, strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP oraz członków młodzieżowych drużyn pożarniczych 
i dziecięcych drużyn pożarniczych OSP podczas wykonywania zadań określonych 
w art. 3 ustawy OSP.
	50 000,00
	3 jednostki OSP 
(48 osób)
	
	

	Razem składki za 12 miesięcy
	X
	X
	X
	

	Razem składki za 36 miesięcy
	X
	X
	X
	



4. Przyjmujemy fakultatywne warunki ubezpieczenia - 40% z podkryteriami:
Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków – 40%

	Lp.
	Warunek fakultatywny
	Ilość pkt.
	Wybór

	E1
	Klauzula automatycznego pokrycia w NNW OSP
	20
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	E2
	Włączenie odpowiedzialności za zakażenie chorobami zakaźnymi, nawet jeśli nie powstały w związku z nieszczęśliwym wypadkiem.

	50
	

	
	Brak włączenia
	0
	

	E3
	Podwyższenie sumy ubezpieczenia dla ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP w formie grupowej bezimiennej z 50 000 zł na 60 000 zł
	30
	

	
	Brak podwyższenia
	0
	

	RAZEM
	100
	



- zaznacz wybór X – w przypadku braku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).  W przypadku oznaczenia wyboru przez Wykonawcę równocześnie dwóch wierszy w ramach jednego warunku fakultatywnego to Zamawiający przyjmuje brak akceptacji (i tym samym nie nalicza punktów).

5. Zgodnie z treścią art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty**):
5.1. nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
[bookmark: _Hlk88022855]5.2. będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz. 361 ze zm.).
______________________________________________________________________________________________________
 [należy wskazać:  1. nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 2. wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 3. stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
6. Zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SWZ.
7. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SWZ wzór umowy dla CZĘŚCI III zamówienia stanowiący załącznik nr 4C do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z  niniejszą ofertą i na warunkach określonych w SWZ, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy że: 
8.1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,
8.2. akceptujemy zakres wymagany w załączniku nr 6  – opis przedmiotu zamówienia,
8.3. uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
8.4. gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień oraz zmian do SWZ,
8.5.	uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w rodz. XVII SWZ – 30 dni od upływu terminu składania ofert, zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
8.6. zapewniamy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SWZ,
8.7.akceptujemy warunki płatności określone w SWZ.
9. Oświadczamy, że:
9.1. przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie***)
9.2. powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (zadań): ***)
_______________________________________________________________________________
 część (zakres) przedmiotu zamówienia
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
_______________________________________________________________________________
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy
10. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy ****) mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
11. Oświadczamy, że informacje i dokumenty____________________ __________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą przedsiębiorstwa.
12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *****).
13. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, karty produktu lub inne wzorce umowne, które będą miały zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
13.1.____________________________________________
13.2.____________________________________________
13.3.____________________________________________
13.4.____________________________________________
14. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
14.1. adres ______________________________________________________________________
14.2. nr  telefonu _______________________________________________________________
14.3.e-mail ______________________________________________________________________
14.4. ____________________________________________________
15. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
15.1. _______________________
15.2. _______________________
15.3. _______________________
15.4. _______________________
					                          
Niniejszą ofertę należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  osoby uprawnionej

*) cenę oferty/ składki za ubezpieczenie należy podać w PLN z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z  dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
**) niepotrzebne skreślić,	
***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w pkt 9 formularza oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia (zadań) podwykonawcom. 
****) niepotrzebne skreślić; w  przypadku nie skreślenia którejś z pozycji – Zamawiający uzna, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
*****) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). Jeżeli Wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, Wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).
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