„Ubezpieczenia komunikacyjne MPK – Łódź Spółka z o.o.”, nr sprawy: WZ-091-49/23

Załącznik nr 1 do SWZ                                                                                                                                                      Wzór formularza

Do: 
Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne – Łódź Spółka z o.o. 

Łódź, ul. Tramwajowa 6
Od:  ..............................................................................................................................................

                                      /pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy/

NIP: ........................................................... REGON: ................................................................ 

tel.: ...........................................................................   e-mail: ........................................................
FORMULARZ OFERTOWY

I.
W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym pn.: „Ubezpieczenia komunikacyjne MPK – Łódź Spółka z o.o.”,  zobowiązujemy się realizacji przedmiotowej usługi na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (w skr. SWZ), za kwotę: 
CENA:............................................................. PLN 
Słownie cena: .......................................................................................................................................................................................

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


w tym:

Tabela nr 1 - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia

w ujęciu rodzajowym

i liczbowym
	Cena jednostkowa (składka) rocznego ubezpieczenia  

1 szt pojazdu  (PLN)
	Roczna wartość ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów 

 (PLN)
	Okres trwania umowy 

(w latach)
	Wartość ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów w okresie 3 lat trwania umowy (PLN)

	1.
	Autobusy: 424 szt
	
	
	3
	

	2.
	Samochody osobowe:  
43 szt
	
	
	3
	

	3.
	Samochody ciężarowe do 3,5 DMC: 50 szt
	
	
	3
	

	4.
	Samochody ciężarowe  powyżej 3,5 DMC:   3 szt
	
	
	3
	

	5.
	Pojazdy specjalne:                   18 szt
	
	
	3
	

	6.
	Ciągniki rolnicze: 3 szt
	
	
	3
	

	7.
	Ciągniki samochodowe:   1 szt
	
	
	3
	

	8.
	Przyczepy, naczepy:                 12 szt
	
	
	3
	

	10.
	Wolnobieżne  4 szt
	
	
	3
	

	RAZEM:
	



Słownie łączna wartość ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych w okresie obowiązywania umowy Tabela 1 
.............................................................................................................................................................................................................................

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

Tabela nr 2 - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH objętych planem inwestycyjnym w latach 2024-2026
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia

w ujęciu rodzajowym

i liczbowym


	Cena jednostkowa (składka) rocznego ubezpieczenia  

1 szt pojazdu  (PLN)
	Roczna wartość ubezpieczenia w 2024r

63 sztuk
	Roczna wartość ubezpieczenia w 2025r

0 sztuk
	Roczna wartość ubezpieczenia w 2026r

0 sztuk
	Wartość ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów w okresie 3 lat trwania umowy (PLN) (suma kolumn 4 + 5 + 6)

	1.
	Autobusy objęte planem zakupów
 2024-2026

	
	
	
	
	


Słownie łączna wartość ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych oraz Assistance  na pojazdy o ładowności do 2 ton w okresie obowiązywania umowy Tabela 1 i Tabela 2: .............................................................................................................................................................................................................................

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

Tabela nr 3 - UBEZPIECZENIE AUTOCASCO:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia

w ujęciu rodzajowym

i liczbowym
	Wartość pojazdu 
	Cena jednostkowa  (stawka w %) rocznego ubezpieczenia  

1 szt pojazdu (PLN)
	Roczna wartość  ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów 

 (PLN)
	Okres trwania umowy 

(w latach)
	Wartość ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów 

w okresie 3 lat trwania umowy (PLN)

	1.
	FORD TRANSIT – EL1C791
	59 000,00 zł 
	
	
	3
	

	2.
	MAN TGM18.240/TRAM125 – EL 412FT
	54 000,00 zł 
	
	
	3
	

	3.
	IVECO AD 380 T – 
EL 847WK
	 1 015 000,00 zł 
	
	
	3
	

	4.
	FORD TRANSIT CONNECT – EL5K018
	50 000,00zł 
	
	
	3
	

	5.
	FORD TRANSIT -  EL2C201
	60 000,00 zł 
	
	
	3
	

	6.
	FORD TRANSIT VAN 2,2 – EL 099RP
	 24 700,00 zł 
	
	
	3
	

	7.
	SCANIA 6X6 TRAM 200 EL8J175
	2 469 600,00 zł 
	
	
	3
	

	8.
	TOYOTA AVENSIS 1,6 VVTI SD EL 359RK
	28 500,00 zł
	
	
	3
	

	RAZEM:
	


Słownie łączna wartość  ubezpieczenia AutoCasco w okresie obowiązywania umowy:  .....................................................................

..............................................................................................................................................................................................................
Tabela nr 4 - UBEZPIECZENIE ASSISTANCE w zakresie pełnym ( rozszerzone) : 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	L.p.
	Przedmiot ubezpieczenia

w ujęciu rodzajowym

i liczbowym
	Cena jednostkowa  (składka) rocznego ubezpieczenia  

1 szt pojazdu (PLN)
	Roczna wartość  ubezpieczenia danego rodzaju pojazdów 

 (PLN)
	Okres trwania umowy 

(w latach)
	Wartość ubezpieczenia pojazdu 

w okresie 3 lat trwania umowy (PLN)

	1.
	TOYOTA AVENSIS 1,6VVTI SD – EL 359RK
	
	
	3
	

	2
	FORD TRANSIT CONNECT ELK018
	
	
	3
	

	3
	FORD
TRANSIT EL2C201
	
	
	3
	

	RAZEM:
	


Słownie łączna wartość ubezpieczenia Assistance w zakresie pełnym w okresie obowiązywania umowy:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cena Łączna za ubezpieczenia komunikacyjne t.j. ubezpieczenie OC przedstawione w Tabela nr 1  i Tabela nr 2,  ubezpieczenia AutoCasco Tabela nr 3, ubezpieczenia Assistance w zakresie pełnym (rozszerzone) Tabela nr 4 wynosi: …………………….……………………………………………………………
Słownie cena: ...................................................................................................................................................................................................

II.
W związku ze złożoną przez nas ofertą oświadczamy, iż:

1. uczestniczymy / nie uczestniczymy* (* niepotrzebne skreślić) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia; 
2. zapoznaliśmy się z SWZ obowiązującą w postępowaniu, jest ona dla nas zrozumiała, akceptujemy jej zapisy bez zastrzeżeń,                         a w szczególności zgadzamy się na zawarcie umowy na warunkach wskazanych w projekcie umowy – załącznik nr 12 do SWZ;
3. zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami SWZ oraz obowiązującymi przepisami prawa
4. uważamy się za związanych ofertą przez okres 90 dni od terminu składania ofert, tj. do dnia …………….;
5. jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem* / małym przedsiębiorstwem* / średnim przedsiębiorstwem* (*niepotrzebne skreślić), zgodnie z definicją zawartą w przypisie nr 7 oświadczenia JEDZ (załącznik nr 3 do SWZ);
6. w przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ, w miejscu                         i w terminie wskazanym przez Zamawiającego;
7. zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia przez okres ustalony w SWZ;
8. wybór oferty będzie prowadzić*/nie będzie prowadzić (** niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ................................................................................................................................................
(jeżeli tak, to należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, a także należy podać  wartość bez kwoty podatku);

9. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie 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))  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
10. w związku ze złożoną przez nas ofertą, upoważniamy Zamawiającego lub wyznaczonych przez niego przedstawicieli                             do przeprowadzenia badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedstawionych informacji oraz                             do wyjaśnienia wszystkich aspektów złożonej oferty;
11. Do umowy ubezpieczenia zastosowanie będą miały następujących Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczeń:

	Lp.
	Nazwa / określenie Ogólnych (Szczególnych) Warunków Ubezpieczeń 
	Adres strony www, na której dostępne są Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczeń wskazane przez Wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


III.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumentu opisują stan prawny i faktyczny, aktualny                        na dzień otwarcia ofert /art. 297 k.k./.

IV.
Osobą (osobami) upoważnioną (upoważnionymi) do kontaktów z Zamawiającym, w sprawach związanych z realizacją umowy w czasie jej obowiązywania jest (są): 

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

    




 (prosimy wpisać stosowne imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

V.
Adresem e-mail, na który Zamawiający będzie kierował korespondencje w wersji elektronicznej jest:
........................................................................................................................................................................................................................    

(prosimy wpisać e-mail)
VI.
 Ofertę stanowią:

1. wypełniony niniejszy formularz ofertowy; 
2. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ), sporządzony na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SWZ;

3. oświadczenie na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp., sporządzone na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr  6 do SWZ;

4. oświadczenie na podstawie art. 18 ust. 3 Pzp. o nie ujawnianiu informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa                            w rozumieniu przepisów o nieuczciwej konkurencji, sporządzone na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SWZ                                                 
       tak/nie*
OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 Pzp (podział zadań Konsorcjantów)

5. oświadczenie z art. 117 ust. 4 Pzp (podział zadań konsorcjantów), sporządzone na podstawie wzoru stanowiącego załącznik                  nr 13 do SWZ










                       tak/nie*;
6. pełnomocnictwo dla osób uprawnionych do podpisywania ofert i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy           tak/nie* 

7. pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w imieniu Wykonawców wspólnie składających ofertę                                                                    tak/nie* 

*    niepotrzebne skreślić

** 
w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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