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OFERTA

Miejski Zarząd Dróg 
w Częstochowie 

ul. Legionów 52
42-202 CZĘSTOCHOWA
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego: Ubezpieczenie mienia MZD w Częstochowie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia: 

A. A. w kryterium cena:

Dla 12 miesięcznego okresu ubezpieczenia (01.02.2025 – 31.01.2026) składki wynoszą:

	l.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka w PLN

	1.
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
	

	2.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
	

	RAZEM SKŁADKI:
	


a) Stawka ubezpieczeniowa** mająca zastosowanie do wyliczenia ww. składki ubezpieczeniowej w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia, dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk wynosi: …………. %
b) Stawka ubezpieczeniowa** mająca zastosowanie do wyliczenia ww. składki ubezpieczeniowej w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia, dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk wynosi: …………. % dla sprzętu stacjonarnego, …………. % dla sprzętu przenośnego oraz …………. % dla baz i nośników danych.
B. w kryterium warunków dodatkowych:

	Lp.
	Kryterium dodatkowe***
	Oferta

	1.
	Oferujemy podniesienie limitu dot. ryzyka dewastacji (Zał. nr 5 do SWZ - OPZ §2 pkt. 5.2.) o kwotę:
	

	2.
	Oferujemy podniesienie limitu dot. szkód w ekranach akustycznych (Zał. nr 5 do SWZ - OPZ §2 pkt. 5.3.) o kwotę:
	

	3.
	Oferujemy obniżenie wysokości franszyzy, o której mowa w Zał. nr 5 do SWZ - OPZ §2 pkt. 9.2. do kwoty:
	


2. Objęty specyfikacją warunków zamówienia zakres zrealizujemy w terminie: od dnia 01.02.2025 r. godz. 00:00 do dnia 31.01.2026 r. godz. 23:59:59 (obie daty włączone).

3. Oświadczamy, że przedmiot objęty zamówieniem zostanie w całości przez nas  wykonany.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności przedstawione przez Zamawiającego    tj. regulowanie faktur w terminie do 30 dni od daty ich otrzymania przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni 
tj. do dnia wskazanego w SWZ.  
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
8.  Oświadczam, że zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty 
do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. 
W trybie art. 225 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy,                     iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług dla celów zastosowania kryterium ceny Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. 

W przypadku gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwot podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ……………………………………………………………………………………………, stawka podatku ………………  oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …………………………………… zł.

UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego                        do powstania obowiązku podatkowego.

10. Oświadczamy że, jesteśmy:

      - mikroprzedsiębiorstwem*;

      - małym przedsiębiorstwem*;


 - średnim przedsiębiorstwem*;

      - dużym przedsiębiorstwem*.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa                      nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa                     nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.  
……………………………, dnia ………………              
(miejscowość)                                                                                                                            


* - niepotrzebne skreślić;

** - W przypadku zróżnicowania stawek w zależności od przedmiotu ubezpieczenia, Wykonawca powinien podać wszystkie stawki. Wskazane powyżej stawki będą mieć także zastosowanie do rozliczeń składki w okresie realizacji Zamówienia. 

*** w przypadku braku modyfikacji warunków OPZ ww. zakresach, prosimy wpisać – „Bez zmian”, w przypadku braku modyfikacji warunków OPZ ww. zakresach, Wykonawca w ramach Kryterium nr 2 otrzyma 0 pkt.
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