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FORMULARZ OFERTY  
 

Nazwa i siedziba Wykonawcy:  

….......................................................................................................................................................... 

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

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

Numer telefonu:………………………………………….. numer faxu…………………………………….. 

Adres e-mail:……………………………………………… 

 

 

Nazwa i siedziba Zamawiającego:  

 

Powiat Jarosławski 
ul. Jana Pawła II nr 17, 37-500 Jarosław 

reprezentowany przez Zarząd Powiatu Jarosławskiego 
z siedzibą w Jarosławiu ul. Jana Pawła II nr 17, 37-500 Jarosław 

 
 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze 

specyfikacją istotnych warunków zamówienia numer ZPI.272.1.8.2014, pn. ”Ubezpieczenie majątku i interesów 

Powiatu Jarosławskiego oraz powiatowych jednostek organizacyjnych” część I – ubezpieczenie mienia 

oraz OC działalności” 

 

 

Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia w okresie od 01.01.2015 do 31.12.2015 r.  

zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną składkę brutto: 

 

 

zł. 

 

(słownie : ……………………………………………………………………………) 

 

w tym podatek VAT: .......... % 

wynikającą z wypełnionego „Szczegółowego Formularza Ofertowego” stanowiącego załącznik do niniejszej 

oferty. 

 

Jednocześnie akceptujemy następującej klauzule fakultatywne: 

 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej: 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 

możliwych do uzyskania 

1.  Reprezentantów  5 

 
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zarządcy drogi 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 
możliwych do 

uzyskania 

1.  
Klauzula franszyzy redukcyjnej  
OC zarządcy drogi 

 15 

2.  Reprezentantów  5 

 
 

 
……………………………………………….. 

          Podpis/y 

…………………………….. PLN 
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Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych: 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 
możliwych do 

uzyskania 

1.  Katastrofy budowlanej  8 

2.  
Klauzula poszukiwania  
przyczyny powstania szkody 

 5 

3.  Klauzula rzeczoznawców  5 

4.  Klauzula usunięcia substancji drażniących   8 

5.  Klauzula wód gruntowych  12 

6.  Kosztów odtworzenia dokumentacji  5 

7.  Kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie  7 

8.  Likwidacyjna środków trwałych  5 

9.  Niezawiadomienia w terminie o szkodzie  5 

10.  Ochrony mienia wyłączonego z eksploatacji A  5 

11.  Przezornej sumy ubezpieczenia  9 

12.  Rezygnacji z odtworzenia  7 

13.  Transportowa  5 

14.  Ubezpieczenia drobnych prac budowlanych  10 

15.  Wypłaty zaliczki  11 

16.  Zalaniowa  10 

 
Ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i kradzieży zwykłej 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 
możliwych do 

uzyskania 

1.  Niezawiadomienia w terminie o szkodzie  5 

2.  Wypłaty zaliczki  11 

 
Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia: 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 
możliwych do 

uzyskania 

1.  Niezawiadomienia w terminie o szkodzie  5 

2.  Wypłaty zaliczki  11 

 
Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego: 

Lp. Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej 

Akceptacja – 
proszę wpisać TAK 
brak akceptacji – 

proszę wpisać NIE 

Ilość punktów 
pomocniczych 
możliwych do 

uzyskania 

1.  Likwidacyjna sprzętu elektronicznego  5 

2.  Niezawiadomienia w terminie o szkodzie  5 

3.  Ochrony mienia wyłączonego z eksploatacji A  5 

4.  Wypłaty zaliczki  11 

5.  Klauzula rzeczoznawców  5 

6.  Klauzula wód gruntowych  12 

7.  Zalaniowa  10 

 

……………………………………………….. 

          Podpis/y 

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu 
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składania ofert określonego w SIWZ. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  

Nr ZPI.272.1.8.2014 oraz jej załącznikach i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.  

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania 

zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej 

załącznikach. 

4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie do dnia 31.12.2015 r. 

5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia „Wzór umowy”  załącznik nr 7a                

do SIWZ 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. 

6. Oświadczamy, że posiadamy ogólne (szczególne) warunki wszystkich ubezpieczeń określonych                    

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jej załącznikach.  

7. Wyrażamy zgodę na: 

a) ratalną (kwartalną) płatność składki; 

b) objęcie ochroną ubezpieczeniową mienia we wszystkich lokalizacjach (wyszczególnionego                               

w załącznikach do SIWZ, z uwzględnieniem ewentualnych zmian i/lub korekt aktualizacyjnych, 

wprowadzonych przez Zamawiającego po rozstrzygnięciu przetargu i przed wystawieniem polis 

ubezpieczeniowych) oraz całokształtu prowadzonej działalności przez Powiat i  jednostki organizacyjne; 

c) przyjęcie warunków obligatoryjnych wymaganych dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń 

wymienionych w załącznikach do SIWZ; 

d) niezmienność stawek rocznych ubezpieczenia wynikających ze złożonej oferty przez cały okres 

wykonania zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń,  

e) niezmienność Ogólnych (Szczególnych) Warunków Ubezpieczenia, na podstawie których udzielana 

będzie ochrona ubezpieczeniowa, przez cały okres wykonywania zamówienia; wyjątek od tej zasady 

dopuszczalny będzie w przypadku zmian kodeksu cywilnego i ustawy o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, w zakresie jakim zmiany te dotyczyć będą postanowień umów ubezpieczenia 

wskazanych w SIWZ lub zmiany te będą korzystne dla Zamawiającego; 

f) proporcjonalną zmianę ceny ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do ceny oferowanej w ubezpieczeniu 

mienia od ognia i innych zdarzeń losowych oraz sprzętu elektronicznego z uwagi na zmienność w czasie 

ilości i wartości przedmiotu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem limitów określonych w klauzulach 

automatycznego pokrycia; 

g) wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok, uwzględniający posiadane w jednostkach umowy 

ubezpieczenia, z naliczeniem składki co do dnia za faktyczny okres ochrony, wg stawek rocznych 

zgodnych ze złożoną ofertą, bez stosowania składki minimalnej z polisy. 

8. Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw ubezpieczeń Wzajemnych):   

a) w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa a 

w przypadku braku zapisów w statucie, o których mowa powyżej w pkt. 8a oświadczamy, że 

Zamawiający i jego jednostki organizacyjne nie będą członkami Towarzystwa Ubezpieczeń 

Wzajemnych; 

 

……………………………………………….. 

          Podpis/y 
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b) Zamawiający (jednostki Zamawiającego) są osobami nie będącymi członkami towarzystwa i nie będą 

zobowiązane do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki 

ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności 

ubezpieczeniowej; 

c) składka przypisana Zamawiającemu (jednostkom Zamawiającego) w okresie realizacji zamówienia 

mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami 

towarzystwa, zgodnie z art. 44 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej. 

9. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu wynikające z treści  art. 

22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych i nie podlegam/y wykluczeniu z udziału w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 wyżej wymienionej ustawy. 

10. Następujące części niniejszego zamówienia powierzamy podwykonawcom: 

L.p. Nazwa części zamówienia 

  

  

11. Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy są / imię i nazwisko oraz stanowisko /: 

 …………………………………………. - ………………………………………………….. 

 …………………………………………. - ………………………………………………….. 

 

12. Prawo do reprezentacji wynika z:  

 ………………………………………….………………………………………….  

 ………………………………………….………………………………………….  

 

13. Kserokopie i odpisy dokumentów wymaganych przez Zamawiającego zostały poświadczone  za zgodność z 

oryginałem przez osobę/by upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. 

14. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.) oświadczam/y, że oświadczenia i dokumenty składające 

się na niniejsza ofertę opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.  

15. Całość niniejszej oferty została złożona na ...................................................................................... kolejno 

ponumerowanych i podpisanych stronach. 

16. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 Załącznik nr 5a – szczegółowy formularz ofertowy dla części I  

 ………………………………………….………………………………………….  

 ………………………………………….………………………………………….  

 ………………………………………….………………………………………….  

 

 

 

…………………………………………….. 

( miejscowość, data ) 

…………………………………………….. 

(pieczątka imienna i podpis lub 

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub 

upoważnionej) 

 


