Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego; Formularz ofertowy
Wykonawca:

(w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców)

Nazwa .................................... .……………………………………………………………......................

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

Siedziba: ……………………………………………………………………............................................

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

Numer REGON .............................................. Numer NIP ..........................................................
Reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………..

Nr telefonu/faks .........................................................................................................................................

Osoba do kontaktu ........................................................................................ Nr tel. .................................

Adres poczty elektronicznej ……………..……….....................................................................................

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: 
Gmina Wyszków reprezentowana przez Burmistrza Wyszkowa 
Aleja Róż 2
07-200 Wyszków
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na:
 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej Gminy Wyszków”

oferujemy

wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym zamówienia  za cenę łączną:

…............................... PLN, słownie złotych .............................................................................

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z 
rt. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz.U. z 2017, poz. 1221)

wynikającą z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia:  od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2021 r.
Termin związania ofertą i warunki płatności zgodne z postanowieniami Opz
	FORMULARZ CENOWY

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
	Składka za cały okres zamówienia 
(36 miesięcy)

	Nadwyżkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Gminy Wyszków
	1 000 000,00 zł
	 


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

           podpis przedstawiciela Ubezpieczyciela             

   .………………, dnia ………………………..

                      (miejscowość i data)

Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego    zastrzeżeń,

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania 
i złożenia oferty,

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego 
w Opisie przedmiotu zamówienia,
4) przedstawione w Opisie przedmiotu zamówienia warunki zawarcia umowy oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane, zaakceptowane i wyrażamy gotowość realizacji zamówienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia i umową,
5) wyrażamy zgodę na:

a) ratalną (kwartalną) płatność składki,
b) przyjęcie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia działalności

c) przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez Zamawiającego dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń i ryzyk wymienionych w Opisie przedmiotu zamówienia,

6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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).
 7)  Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia 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), przedstawioną przez zamawiającego w załączniku nr 3a do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Oświadczamy, że (dotyczy wyłącznie Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych)

1) statut reprezentowanego przez nas Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przewiduje, że towarzystwo ubezpiecza także osoby niebędące członkami towarzystwa;

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas Wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającemu, jako osobie niebędącej członkiem towarzystwa;

3) zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej.

W sprawach nieuregulowanych w Opisie przedmiotu zamówienia i w ofercie mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia i szczególne warunki ubezpieczenia: (należy wpisać wszystkie ogólne i szczególne warunki z datami zatwierdzenia przez Zarząd Wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunków obowiązujące na dzień składania oferty)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nr strony

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

       podpis przedstawiciela Ubezpieczyciela           
.………………, dnia ………………………..

                 (miejscowość i data)
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