Numer postępowania: 01/2025/MTBS

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ


Zamawiający:
Międzygminne Towarzystwo Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. 

ul. Towarowa 1

42-600 Tarnowskie Góry

FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Usługa ubezpieczenia dla Międzygminnego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o.o.”
	DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

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

	Adres siedziby:
.........................................................................................................................................................................

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

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

	Numer telefonu: ................................................................
	Numer KRS: 

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

	Numer REGON: 

................................................................
	NIP: 

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

	Strona internetowa: .........................................................................................................................................................................

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy(-ów) i podpisująca ofertę: 

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

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

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

	Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowa​niem:

adres e-mail: 

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

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): 

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




Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na usługę ubezpieczenia dla Międzygminnego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. w Tarnowskich Górach.

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, w nawiązaniu do Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) numer postępowania: 01/2025/MTBS składamy niniejszą ofertę w zakresie:
PAKIET I  

TAK  /  NIE *

PAKIET II

TAK  /  NIE *


Oferujemy wykonanie zamówienia stanowiącego przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami SWZ, za  łączną cenę brutto:
PAKIET I

Łączna Cena: ………............................................................................................................ łącznie 
(za okres 24 miesięcy, wskazana cena stanowi wartość składki ubezpieczeniowej za cały okres realizacji niniejszego zamówienia)
(słownie: …..………………………................................................................................. PLN)
w tym składka: 

· za pierwszy okres ubezpieczenia 
…………………… PLN

(słownie: …..………………………................................................................................. PLN)

· za drugi okres ubezpieczenia

…………………… PLN 

(słownie: …..………………………................................................................................. PLN)

PAKIET II

Łączna Cena: ………......................................................................................................... łącznie 
(za okres 24 miesięcy, wskazana cena stanowi wartość składki ubezpieczeniowej za cały okres realizacji niniejszego zamówienia)

(słownie: …..……………………….............................................................................. PLN)

w tym składka: 

· za pierwszy okres ubezpieczenia 
…………………… PLN

(słownie: …..………………………................................................................................. PLN)

· za drugi okres ubezpieczenia

…………………… PLN 

(słownie: …..………………………................................................................................. PLN)

KLAUZULE FAKULTATYWNE:
Informacja o akceptacji dodatkowych warunków ubezpieczenia (klauzule fakultatywne)

Poniższa tabela  zawiera wykaz klauzul fakultatywnych oraz miejsce do akceptacji lub braku akceptacji danej klauzuli. 
*W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli należy wpisać słowo „Tak” w przypadku przyjęcia danej klauzuli oraz słowo „Nie” w przypadku nieprzyjęcia. Pozostawienie pustej komórki tabeli uznane będzie jako niezaakceptowanie danej klauzuli. Nie dopuszcza się wprowadzenia modyfikacji w klauzulach fakultatywnych.

Oferujemy następujące klauzule fakultatywne dla poszczególnych Pakietów: 

PAKIET I

	L.p.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej
	Akceptacja

TAK/NIE*
	Punkty

	1.
	Klauzula uprzątnięcia pozostałości po szkodzie – zwiększenie limitu do 1 500 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia 
	
	20

	2.
	Klauzula automatycznego odtworzenia limitów podlegających 
	
	10

	3.
	Klauzula przepięć – zwiększenie limitu do 2 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia 
	
	20

	4.
	Klauzula katastrofy budowlanej – zwiększenie limitu do 5 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
	
	20

	5.
	Klauzula wężykowa do odpowiedzialności cywilnej 
	
	20

	6.
	Klauzula dedykowanego likwidatora do szkód w mieniu
	
	5

	7.
	Klauzula dedykowanego likwidatora do roszczeń z odpowiedzialności cywilnej
	
	5


PAKIET II

	L.p.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej
	Akceptacja

TAK/NIE*
	Punkty

	1.
	Klauzula samolikwidacji 
	
	20

	2.
	Klauzula holowania pojazdu – zwiększenie limitu km. w ASS
	
	20

	3.
	Klauzula szkody powstałe podczas kierowania pojazdem przez pracownika w stanie nietrzeźwości lub braku uprawnień do kierowania ubezpieczonym pojazdem.


	
	20

	4.
	Klauzula terminu dokonania oględzin

	
	20

	5.
	Klauzula szkód w ogumieniu

	
	20


WARUNKI PŁATNOŚCI:
Składka ubezpieczeniowa wynikająca z umowy ubezpieczenia płatna będzie w następujących ratach:

PAKIET I:

a) w pierwszym roku polisowania:
- 
w czterech równych ratach kwartalnych tj. 
I rata płatna do 14.03.2025r., 
II rata płatna do 14.06.2025r., 
III rata płatna do 14.09.2025r., 
IV rata płatna do 14.12.2025r.,

b) w drugim roku polisowania:
- 
w czterech równych ratach kwartalnych tj. 
I rata płatna do 14.03.2026r., 
II rata płatna do 14.06.2026r., 
III rata płatna do 14.09.2026r., 
IV rata płatna do 14.12.2026r.,

PAKIET II:


a) w pierwszym roku polisowania:

- 
jednorazowo do 14 dni od daty wystawienia polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia,

b) w drugim roku polisowania:

- 
jednorazowo do 14 dni od daty wystawienia polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia,
Oświadczamy, że:
1. Oświadczam(y), że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz akceptuję warunki w niej zawarte.
2. Oświadczam(y), że akceptujemy w pełni, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wyjaśnienia dotyczące treści SWZ oraz jej modyfikacje (w przypadku wyjaśnień lub modyfikacji treści SWZ przez Zamawiającego).

3. Oświadczam(y), że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
4. Oświadczam(y), że zapoznałem się z wzorem umowy i akceptujemy istotne postanowienia umowy, zawarte w ZAŁĄCZNIKU NR 3, 3A, do SWZ. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy/umów w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam(y), że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego
6. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
7. Oświadczam(y), że usługa ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2022 r. poz. 931 z późn. zm.).

8. Oświadczam(y), że wszystkie dokumenty w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
9. Oświadczam(y), że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
10. Oświadczam(y), że zobowiązujemy się wykonać przedmiot Zamówienia w terminie wskazanym w SWZ.
11. Oświadczam(y), że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:
(Oświadczenie składane tylko przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)
12. Oświadczamy, że będziemy/ nie będziemy* powierzać podwykonawcom realizacji części  zamówienia.
(Jeśli wykonawca będzie powierzać podwykonawcy część zamówienia – wypełnia poniższą tabelę)

	Lp.
	Firma (nazwa) - proszę podać firmę podwykonawcy
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez podwykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy)

13. Oświadczam(y), że: 
· oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*
· oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem*;

Dotyczy to następujących informacji i dokumentów: 

(proszę wskazać zakres informacji lub nazwę konkretnego dokumentu)
.....................................................................................................;

.....................................................................................................;

wydzielonych w odrębnym pliku o nazwie:

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

Jednocześnie do oferty załączam uzasadnienie objęcia danych informacji zastrzeżonych, jako tajemnica przedsiębiorstwa.

      *niepotrzebne skreślić.

14. Oświadczam(y), że podmiot, który reprezentuję to:

□ mikroprzedsiębiorstwo* 

□ małe przedsiębiorstwo*

□ średnie przedsiębiorstwo*

          *w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (tj. z 2023 r. poz. 221 z późn. Zm.)
Uwaga – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.
15. Oświadczam(y), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO**) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

(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)
16. Oświadczam(y), 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.
17. W sprawach nieuregulowanych w specyfikacji warunków zamówienia i w ofercie mają zastosowanie następujące ogólne lub/i szczególne warunki ubezpieczenia oraz aneksy do tych warunków (należy wpisać wszystkie ogólne i szczególne warunki z datami zatwierdzenia przez zarząd wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunków obowiązujące na dzień składania oferty):
	Lp.
	Wyszczególnienie wszystkich obowiązujących ogólnych i szczególnych warunków ubezpieczenia oraz aneksów do tych warunków, mających zastosowanie do niniejszego zamówienia
	Data zatwierdzenia przez Zarząd Wykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	


Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są następujące dokumenty:

1. ……………………………………………………………………...................... 

2. ……………………………………………………………………...................... 

3. …………………………………………………………………..….................... 

4. ……………………………………………………………………......................
Na złożoną ofertę wraz z załącznikami składa się ............... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

Miejscowość …………….……… data ………………
Uwaga: Niniejsza oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej  i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną.
Załącznik nr 2 do SWZ 
*niepotrzebne skreślić
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