Zatacznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
UBEZPIECZENIE KOMUNIKCYJNE

nr postepowania: ZS/U_07/22

1.  Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Wysoko$¢ Wysoko$¢
Lp. Nazwa ryzyka skladki na okres | skladki na okres
12 m-cy 36 m-cy

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych

2 | Ubezpieczenie Autocasco

Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych
wypadkow

4 | Ubezpieczenie Assistance

RAZEM

5. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziatly wtasne i franszyzy zgodnie z
Swz

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Liczba pkt Przvieta
Lp. Nazwa klauzuli przypisana TA}g/JE“E
Klauzuli

1. |Klauzula rzeczoznawcow nie dotyczy




Liczba pkt Prayjeta
Lp. Nazwa klauzuli przypisana TAK/NIE
klauzuli

2. |Klauzula obiegu dokumentow nie dotyczy
3. |Klauzula akceptacji aktualnego stanu zabezpieczen | nie dotyczy
4. | Klauzula zachowania ochrony ubezpieczeniowej nie dotyczy
5. |Klauzula waznosci badan technicznych nie dotyczy
6. |Klauzula stempla bankowego nie dotyczy
7 Klauzula trwatych nastepstw zawatu serca i udaru 5

"~ | mozgu

Klauzula wspoétdziatania przy zbyciu pojazdu po
8. ! o 5
szkodzie catkowitej

9. |Klauzula likwidatora szkod 10
10. |Klauzula ztamania przepiséw ruchu drogowego 5
11. |Klauzula fadunkowa 5
12. |Klauzula kluczy 5
13 Klauzula likwidacji szkod czgsciowych w wariancie 5

" | serwisowym
14 Klauzula automatycznego pokrycia w OC 5

" | komunikacyjnym

6. Sktadka za ubezpieczenie zostanie roztozona na 2 raty w kazdym okresie polisowania.

7. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami postepowania, uzyskat wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty 1 wlasciwego wykonania
zamoOwienia oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
wraz z wszystkimi zatgcznikami. Wykonawca oswiadcza réwniez, ze zapoznal si¢ z
postanowieniami Umowy Generalnej 1 w pelni akceptuje jej tresc.

8. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

9. Wykonawca oswiadcza, ze w przypadku wyboru jego oferty w ciggu 7 dni od ogloszenia
wynikow postepowania przedlozy szczegdtowe rozbicie sktadek za wszystkie ubezpieczenia
na poszczegolne pojazdy.

10.  Wykonawcza o$wiadcza, ze do oferty maja zastosowanie nastgpujace Ogolne Warunki
Ubezpieczenia:

1.  Ubezpieczenie Autocasco

2.  Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow



10. Nastepujace czgsci zamowienia zostang powierzone podwykonawcom:

(Wykonawca wypelnia — o ile dotyczy):
Czesci zamoéwienia, ktorej wykonanie .

) Nazwa firmy
Wykonawca powierzy podwykonawcom

Lp.

11. Oswiadczam*, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Podpis 1 pieczg¢ Wykonawcy

*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie treSci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zatacznik Nr 4

Imig i nazwisko sktadajacego o§wiadczenie

OSWIADCZENIE
O SPEELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
| BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Nr postepowania: ZS/U_07/22

Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Oswiadczam/y, ze:

1. Zapoznatem/lismy si¢ z SWZ i jej zalgcznikami i nie wnoSzg/simy uwag.

2. Spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu 1 nie podlegam/y wykluczeniu
z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie przestanek zawartych SWZ
(rozdzial 6).

3. Posiadam/y zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej W zakresie
wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamodwienia, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1130 z p6zn. zm.)*.

4. Posiadam/y zezwolenia Ministra Finanso6w na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej
(w przypadku gdy Wykonawca rozpoczal dziatalno$¢ przed wejsciem w zZycie
ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344
Z pozn. zm.)*.

* niewlasciwe skresli¢

5. Osoby, ktére w naszym imieniu beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien.

6. Skladam/y nastepujace dokumenty (nalezy zaznaczy¢ X przy sktadanym dokumencie):

[ ] Formularz ofertowy dla zadania nr 1 - zalacznik nr 2 do SWZ.



|:| Ogoblne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk (nie dotyczy ubezpieczen
obowigzkowych).

I:I Upowaznienie do podpisania oferty, o ile upowaznienie nie wynika z innych dokumentow
dotaczonych do oferty.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



Zatacznik Nr 7

Nazwa Wykonawcy:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE CZESCI POUFNEJ SWZ

Zwracam si¢ z wnioskiem o udostgpnienie czesci SWZ objetej poufnoscia w celu
przygotowania  oferty  udzielenia zamoéwienia  publicznego dla  postgpowania
nr ZS/U_07/22 na ubezpieczenie komunikacyjne Wodociagow Raciborskich Sp. z o0.0. na
adres poczty elektronicznej ...l )

(podpis osoby sktadajacej wniosek)



