Dodatek Nr 1A do SIWZ
Znak sprawy: DOA-111.272.1.52.2017

Piecze¢, nazwa i adres wykonawcy
Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Swietokrzyskiego
al. IX Wiekoéw Kielc 3, 25-516 Kielce

FORMULARZ OFERTY — CZESC | ZAMOWIENIA

Przystepujagc do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, gdzie
przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie na rzecz Zamawiajgcego ustugi ,,Ubezpieczenie mienia,
odpowiedzialnosci cywilnej, komunikacyjne i lotnicze na lata 2017 — 2020” w zakresie Pierwszej czesci
zamowienia, obejmujacej ponizsze zadania (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ i zatacznikach):

ZADANIE | - Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

ZADANIE Il - Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk, danych i no$nikéw danych

ZADANIE IV — Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

ZADANIE V — Ubezpieczenie kosztow leczenia za granicg
oswiadczamy, ze:

I. Oferujemy wykonanie catego przedmiotu Zamodwienia dla Czesci pierwszej za caty okres realizacji
zamoéwienia, tj. od 01.10.2017 r. do 30.09.2020 r. za cene

........................ brutto ztotych, (Stownie ZIotych ... )
obliczonej w ponizszy sposob, jako suma wartosci trzech okreséw:

1. Pierwszy okres ubezpieczenia tj. od 01.10.2017 r. do 30.09.2018r.:

LP Zadanie Wartos¢ (zt.)

1 ZADANIE | - Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2 ZADANIE Il - Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
ubezpieczenie kosztéw odtworzenia danych oraz nosnikéw danych.

3 ZADANIE IV — Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

4 ZADANIE V — Ubezpieczenie kosztow leczenia
Usredniona stawka za 1

osobodzien:.....ccoeeevennne. w
PLN
Usredniona sktadka za 300
0s0bodNi:...ccieieerinienne w
PLN
RAZEM
2. Drugi okres ubezpieczenia tj. od 01-10-2018 do 30-09-2019r
LP Zadanie Wartos¢ (zt.)

1 ZADANIE | - Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
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2 ZADANIE Il - Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
ubezpieczenie kosztéw odtworzenia danych oraz no$nikéw danych.

3 ZADANIE IV — Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

4 ZADANIE V — Ubezpieczenie kosztow leczenia Usredniona stawka za 1
osobodzien:........cceceveereenenn. w
PLN
Usredniona sktadka za 300
osobodni:......cccceeveeuenne. w
PLN
RAZEM

3. Trzeci okres ubezpieczenia tj. od 01-10-2019 do 30-09-2020r.

LP Zadanie Wartos¢ (zt.)

1 ZADANIE | - Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2 ZADANIE Il - Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
ubezpieczenie kosztéw odtworzenia danych oraz nosnikéw danych.

3 ZADANIE IV — Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

4 ZADANIE V — Ubezpieczenie kosztow leczenia Usredniona stawka za 1
osobodzien:......cceeveennnnne. w
PLN
Usredniona sktadka za 300
050bodNi:.c.cciiiciinienne w
PLN
RAZEM

Il. Oferujemy nastepujace klauzule fakultatywne:

1. Zadaniel:

Nr Nazwa Klauzuli fakultatywnej Zadanie Waga TAK/NIE
Klauzuli klauzuli

1F Zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci z tytutu przepiec l, 8

2F Zwiekszenie limitu kosztéw dodatkowych l, 5

3F Zwiekszonych kosztéw odtworzenia dokumentacji l, 7

5F Strajkéw, zamieszek i rozruchéw l, 3

6F Aktéw terroryzmu l, 3

7F Obstugi posprzedazowej l, 8

13F Skrécenia terminu ogledzin l, 10

15F Przeoczenia l, 6

2. Zadaniell

Nr . . . Waga

. Nazwa Klauzuli fakultatywnej Zadanie . TAK/NIE

Klauzuli klauzuli

2F Zwiekszenie limitu kosztéw dodatkowych Il, 3

7F Obstugi posprzedazowej Il, 5

13F Skrécenia terminu ogledzin Il, 10

15F Przeoczenia I 4
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3. ZadanielV

N . . . w
r . Nazwa Klauzuli fakultatywnej Zadanie aga_ TAK/NIE
Klauzuli klauzuli
4F Zwiekszenia limitu za czyste straty finansowe v 8
15F Przeoczenia \ 5
4. ZadanieV
Nr . . . Waga
. Nazwa Klauzuli fakultatywnej Zadanie . TAK/NIE
Klauzuli klauzuli
8F Choroby tropikalne Y 5
9F Bagazu podrdznego \Y 5
10F Rozruchéw i zamieszek Y 5

Ill. Oswiadczamy, ze:

1.
2.
3.

N WU

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ustuge stanowigcg przedmiot Zaméwienia wykonamy w terminach okreslonych w SIWZ.
W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania Zamdwienia.
Zapoznalismy sie z trescig SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej
zawarte.
ZapoznaliSmy sie z trescig wyjasnien przedstawionych w trakcie niniejszego postepowania i nie
wnosimy do nich zastrzezen.
Akceptujemy tresci klauzul obligatoryjnych i oferowanych fakultatywnych
Uzyskalismy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.
W przypadku przyznania nam Zamowienia, zobowigzujemy sie do przedstawienia Zamawiajgcemu
naleznej sktadki w rozbiciu na stawki na poszczegdlne ryzyka, zgodnie z opisem w SIWZ i danymi
zawartymi w odpowiednich zatgcznikach.
Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia stanowigce, ze ptatnos¢ za ubezpieczenia objete zadaniami |, Il, IV zostanie dokonana
przelewem na konto Wykonawcy w 4 réwnych ratach w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia
wedtug ponizszego schematu:

a) pierwsza rata ptatna w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego polis.

b)druga rata ptatna w terminie do 31.01.2018r.

c) trzecia rata ptatna w terminie do 30.04.2018r.,

d) czwarta rata ptatna w terminie do 31.07.2018r.
W nastepnych rocznych okresach ubezpieczenia ustala sie analogiczny terminarz ptatnosci rat sktadek.
Ptatnos$¢ za ubezpieczenie kosztow leczenia za granicg (Zadanie V) bedzie wykonana jednorazowo
w terminie 14 dni od daty otrzymania polisy na konkretny wyjazd, ale nie pdzniej niz w dniu
poprzedzajgcym wyjazd.
Terminy ptatnosci sktadki za ubezpieczenie wynikajgce z doubezpieczen bedzie ustalane indywidualnie.
W przypadku optacania sktadki ubezpieczeniowej w ratach, niezaptacenie przez Zamawiajgcego raty
sktadki w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Przedmiot zamdwienia wykonamy sami/z udziatem podwykonawcéw* (podaé petng nazwe firmy)
...................................................................................... W nastepujacym zakresie .......ccoceeeeveeveeeeeeceeresenes
Oswiadczamy, ze Wzdér umowy, stanowigcy Dodatek nr 4A do SIWZ, zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Sktadam(y) niniejszag oferte [we wtasnym imieniu] / [jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamodwienia]*
Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny na dzien sporzgdzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — zat. Nr .....



19. Oferta nasza wraz z zatacznikami zawiera. ............. kolejno ponumerowanych stron.
20. Nasze dane kontaktowe:

— imie i nazwisko
e 11 8 (=1 =) (oY 1 1 H PR
— N TAKSU: et e e e

— adres e-Mail: .o

*Niewtasciwe skresli¢

Miejscowo$é, data Podpis/y osoby/osdb upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
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