Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Łodzi
 
Załącznik nr 4 do SIWZ – Formularz ofertowy 

Nr postępowania WORD/DO/2300/10/19


…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawców)
FORMULARZ OFERTOWY 
 Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia floty pojazdów Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Łodzi, zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy ubezpieczenie floty pojazdów Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Łodzi zgodnie z warunkami określonymi w Załączniku nr 2 do SIWZ jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) oraz dodatkowo w zakresie preferowanym zgodnie z wypełnionymi przez nas tabelami w części „PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA” niniejszego Formularza ofertowego.
3. Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy. 

Przez pojęcie „termin realizacji zamówienia” rozumie się przedział czasowy, w którym przypada początek okresu ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów.
4. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy będą mieć zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ, a w odniesieniu do zakresu preferowanego w kwestiach nieokreślonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W przypadku sprzeczności treści OWU lub innych wzorców umowy z postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony związane są postanowieniami określonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym. 
5. Jeżeli w treści OWU znajdują się postanowienia dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SIWZ 
i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej. 

6. Podane sumy ubezpieczenia i limity odnoszą się do każdego z podanych rocznych okresów ubezpieczenia (o ile inaczej nie wynika z przepisów prawa lub nie zostało to inaczej opisane).

7. Stawki i składki (gdy brak stawki), określone w niniejszym Formularzu pozostaną bez zmian przez cały okres obowiązywania umowy. W przypadku ubezpieczenia o innym niż podany w SIWZ okresie ubezpieczenia składka zostanie wyliczona proporcjonalnie do ilości dni udzielonej ochrony bez stosowania składki minimalnej.
8. Uznajemy za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe. 

9. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ.

10. Akceptujemy treść wzoru umowy stanowiącą Załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. Wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy skreślić powyższe oświadczenie i przedłożyć wykaz zawierający nazwę usługi, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz jej wartość bez kwoty podatku.
12. Wypełniliśmy 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, str. 1), dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
13. Wykonawca (jest/nie jest) …………………….…  mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem. 

Do grupy tej zaliczane są przedsiębiorstwa: które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

14. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: ...........................................................................................
nr telefonu/ faxu /e-mail ........................................................................................................................................

adres do korespondencji …………………………………………………..……………………….………………………….…………………………..….

UWAGA: Prosimy o wypełnienie wszystkich wykropkowanych miejsc. 

I. KRYTERIUM - CENA
Łączna cena/składka za 3-LETNI okres realizacji zamówienia wynosi: …............................ zł 
w tym VAT zwolniony 

Łączna cena/składka jest sumą cen/składek za poszczególne rodzaje ubezpieczeń:
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

cena za 3-LETNI okres realizacji zamówienia ............................................. zł, według wyliczeń poniżej:
	Rodzaj pojazdów
	ilość pojazdów
	Składka jednostkowa roczna 
(zł)
	Składka łączna roczna
(zł)

	1
	2
	3
	4 (=2 x 3)

	osobowe
	43
	…………..
	…………..

	ciężarowe
	12
	…………..
	…………..

	autobus
	1
	…………..
	…………..

	ciągniki
	5
	…………..
	…………..

	przyczepy
	19
	…………..
	…………..

	motocykle
	15
	…………..
	…………..

	motorowery
	8
	…………..
	…………..

	Razem składka roczna
	…………..

	Razem składka 3-letnia (razem składka roczna x 3)
	…………..


2. Ubezpieczenie autocasco
cena za 3-LETNI okres realizacji zamówienia ............................................. zł, według wyliczeń poniżej:
	Rodzaj pojazdów
	ilość

pojazdów
	łączna suma ubezpieczenia (zł)
	Stawka roczna 
%
	Składka łączna roczna
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5 (=3 x 4)

	osobowe
	43
	958.700,00
	…………..
	…………..

	ciężarowe
	12
	1.493.400,00
	…………..
	…………..

	autobusy
	1
	142.600,00
	…………..
	…………..

	ciągniki
	3
	130.900,00
	…………..
	…………..

	przyczepy
	14
	376.800,00
	…………..
	…………..

	motocykle
	14
	159.500,00
	…………..
	…………..

	motorowery
	6
	15.000,00
	…………..
	…………..

	Razem składka roczna
	…………..

	Razem składka 3-letnia (razem składka roczna x 3)
	…………..


3. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów
cena za 3-LETNI okres realizacji zamówienia ............................................. zł, według wyliczeń poniżej:
	Rodzaj pojazdów
	ilość pojazdów
	Składka jednostkowa 
za pojazd roczna 
(zł)
	Składka łączna roczna
(zł)

	1
	2
	3
	4 (=2 x 3)

	osobowe
	43
	…………..
	…………..

	ciężarowe
	12
	…………..
	…………..

	autobusy
	1
	…………..
	…………..

	ciągniki
	5
	…………..
	…………..

	motocykle
	15
	…………..
	…………..

	motorowery
	8
	…………..
	…………..

	Razem składka roczna
	…………..

	Razem składka 3-letnia (razem składka roczna x 3)
	…………..


PRAWO OPCJI
RI
4. Ubezpieczenie Assistance
II ASSISTANCE PŁATNY
Wykonawca oferuje płatne ubezpieczenie Assistance o zakresie nie mniejszym niż określony w Załączniku nr 2 jako zakres minimalny co najmniej dla pojazdów osobowych. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo opcji zawarcia płatnego Assistance dla dowolnie wybranych pojazdów 
o dopuszczalnej masie całkowitej nieprzekraczającej 3,5 t.

	Rodzaj pojazdów
	Nazwa wariantu Wykonawcy
	Składka jednostkowa 

za pojazd roczna 
(zł)

	1
	2
	3

	osobowe
	…………..
	…………..

	motocykle
	
	

	motorowery
	
	


II. KRYTERIUM – PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA
RYZYKA i KLAUZULE 

Wykonawca obowiązany jest wypełnić tylko jedną z kolumn „2” lub „3”, wpisując słowo „TAK” w odpowiedniej kolumnie.

· Ryzyko lub klauzula przyjęta w całości w treści opisanej w SIWZ otrzyma ilość punktów wskazaną w tabeli dla danej klauzuli lub ryzyka (zaznaczona odpowiedź „tak” w kolumnie „2” „akceptujemy w treści opisanej w SIWZ”).

· Każde ryzyko lub klauzula odrzucona nie otrzyma punktów (zaznaczona odpowiedź „tak” w kolumnie „3” „odrzucamy ryzyko/ klauzulę”). 

	Ryzyka lub klauzule
	Akceptujemy 

w treści opisanej 

w SIWZ
	Odrzucamy ryzyko/ klauzulę
	Ilość możliwych

punktów 

	1
	2
	3
	4

	2. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

	Ochrona w oparciu o formułę „wszystkich ryzyk” (tzw. all risks), obejmująca wszystkie ryzyka z wyjątkiem wyraźnie wyłączonych, udzielana na podstawie (ogólnych) warunków ubezpieczenia lub klauzuli „wszystkich ryzyk”.
	
	
	50

	Stała suma ubezpieczenie (GSU) przy szkodzie całkowitej dla wszystkich pojazdów  
	
	
	30

	1. Klauzula samolikwidacji szkód drobnych

Ubezpieczyciel wypłaci odszkodowanie na podstawie faktury lub kosztorysu przedstawionego przez Ubezpieczającego, jeśli całkowity koszt naprawy nie przekroczy kwoty 5 000 zł netto (bez dokonywania oględzin uszkodzonego pojazdu).
	
	
	5

	2. Klauzula odstąpienia od wyłączeń odpowiedzialności
Ubezpieczyciel odstępuje od stosowania postanowień OWU ograniczających lub wyłączających odpowiedzialność za szkody:

- wyrządzone przez kierowcę, który kierował pojazdem w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków lub innych podobnie działających środków,

- w sytuacjach, w których kierujący pojazdem oddalił się z miejsca wypadku bez uzasadnionej przyczyny.
	
	
	10

	3. Klauzula przeoczenia
Jeżeli Ubezpieczony lub Ubezpieczający  na skutek błędu lub przeoczenia nie przekaże Ubezpieczycielowi lub brokerowi istotnych informacji mających związek z umową ubezpieczenia, a działanie takie nie będzie skutkiem winy umyślnej, to fakt nieprzekazania informacji nie będzie powodem odmowy wypłaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela ani jego redukcji, pod warunkiem uzupełnienia brakującej informacji w terminie do 3 dni roboczych od powiadomienia Ubezpieczającego przez Ubezpieczyciela o stwierdzonym fakcie przeoczenia
	
	
	5

	Razem
	100


**************************************
I ASSISTANCE BEZPŁATNY
Prosimy o zaoferowanie bezpłatnego ubezpieczenia assistance, poprzez wypełnienie poniższej tabeli,  wyłącznie dla rodzajów i kategorii pojazdów, dla których Wykonawca standardowo oferuje bezpłatne ubezpieczenie assistance.

	Rodzaj pojazdów
	ASSISTANCE BEZSKŁADKOWY

	
	w zakresie OC
	w zakresie AC

	osobowe
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	ciężarowe
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	autobusy
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	ciągniki
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	przyczepy
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	motocykle
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*

	motorowery
	TAK / NIE*
	TAK / NIE*


* - niewłaściwe skreślić

W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy będą mieć zastosowanie poniżej wymienione OWU lub inne wzorce umowy. 

(należy podać symbol lub inne oznaczenie OWU lub innego wzorca umowy)
a.       …………………………………………….…………………………………………….
b.       …………………………………………….…………………………………………….
c.       …………………………………………….…………………………………………….
d.       …………………………………………….…………………………………………….
e.       …………………………………………….…………………………………………….
Załączniki do Formularza ofertowego (uzupełnić, jeśli dotyczy):
(Wymagane oświadczenia lub dokumenty, wymienione w rozdziale VII SIWZ, nie są przez  Zamawiającego uważane za Załączniki do Formularza ofertowego.)
5
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

