Zalgcznik nr 7 do zapytania ofertowego

1. Tresé oferty:

111 przedmiot ZamMOWIEDIS o vevesssssssssvssnssensnamsssensssasins csiassssssssisosnioesasasnnannrnnnnn

112 ZNK SPTAWY? covsssssissvonsiashiinisnssssaosinonsannananonsnensnenssansvsssmessssonsesmsss
Ponizej w pkt. 11.3 — 11.7 nalezy wpisa¢ dane Wykonawcy, ktéry posiada uprawnienia do
wykonywania dzialalnosci ubezpieczeniowej, tzn. centrale zakladu ubezpieczeri lub gléwny
oddziat w Polsce w przypadku zagranicznego zakladu ubezpieczerioraz - jesli dotyczy -dane
oddziatu, przedstawicielstwa, innej jednostki organmizacyjnej Wykonawcy lub przedsiebiorcy
wykonujgcego czynnosci na rzecz Wykonawcy w formie podobnej do przedstawicielstwa

11.3 nazwa wykonawcy*

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

11.4 adres wykonawcy

115 imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do zlozenia oferty
11.6 NIP

--------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamdwienia nalezy podaé nazwy (firmy) oraz dokltadne adresy wszystkich Wykonawcow

11.8 Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Czes¢ 1 zamoéwienia:, Ubezpieczenie majatku, oséb i odpowiedzialnosci cywilnej

Gminy Lapy”

Podatek VAT: ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. I pkt 37 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.).

wynikajacg z wypelnionego formularza cenowego, zawartego ponizej.
Termin wykonania zaméwienia: 12 miesiecy, poczawszy od dnia 01.06.2020r.

Termin zwigzania oferta i warunki platno$ci: zgodne z postanowieniami zapytania ofertowego.
Uwaga - jesli Wykonawca nie sklada oferty na niniejszq cz¢s¢ zamowienia nalezy postawic kreske
lub wprowadzié¢ zapis: Nie dotyczy.

FORMULARZ CENOWY DOTYCZACY CZESCI I ZAMOWIENIA

Skladka za 12

s Zakres zaméwienia . .
P miesiecy

1 | Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk z1




2 | Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk 71
3 | Ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej zl
4 | Ubezpieczenie NNW oséb w Osrodku Kultury Fizycznej 7}
Razem skladka do zaplaty za I cze¢$¢ zamoéwienia (suma skladek z wierszy 1, 71
2,3.4):
Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne fakultatywne, it

dotyczace czesci I zamowienia

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Przyjecie podanej klauzuli przezornej sumy ubezpieczenia — 5 punktow

Przyjecie podanej klauzuli aktow terroryzmu — 4 punkty

Przyjecie podanej klauzuli szkdd powstatych wskutek powolnego oddziatywania —
4 punkty

Przyjecie podanej klauzuli wyréwnania sumy ubezpieczenia — 3 punkty

Przyjecie podanej klauzuli pokrycia kosztoéw naprawy uszkodzen powstatych
w mieniu otaczajgcym — 3 punkty

Przyjecie podanej klauzuli zmiany lokalizacji odbudowy — 4 punkty

Zniesienie franszyzy integralnej — 5 punktow

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Przyjecie podanej klauzuli szybkiej likwidacji szkdd — 4 punkty

Przyjecie podanej klauzuli cyberrisk — 5 punktow

Zniesienie udzialu wlasnego — 5 punktow

Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej

Zwigkszenie obligatoryjnego limitu odpowiedzialno$ci w ubezpieczeniu czystych
strat finansowych (m.in. w zwigzku z wydaniem Ilub niewydaniem decyzji
administracyjnych lub aktow normatywnych) z 100 000,00 zt do 500 000,00 zt
na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe — 6 punktow

Rozszerzenie zakresu o szkody wyrzadzone w zwigzku z gromadzeniem i
przetwarzaniem danych osobowych oraz naruszeniem obowiazujgcych przepiséw o
ochronie tych danych, z podlimitem 300 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe — 6 punktdéw

Zwigkszenie obligatoryjnego limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli reprezentantow
w ubezpieczeniu OC z 300 000,00 zt do 500 000,00 zI na jeden i wszystkie
wypadki ubezpieczeniowe w kazdym okresie ubezpieczenia — 4 punkty

Objecie ochrong ubezpieczeniowa w zakresie klauzuli reprezentantéw w ubezpie-
czeniu OC - do limitu w wysokodei 300 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe — rOwniez reprezentantéw ubezpieczajacego/ubezpieczonego — 6
punktow




Przyjecie podanej klauzuli 168 godzin — 4 punkty

Zniesienie franszyzy integralnej w szkodach rzeczowych — 5 punktéw

Pozostale klauzule dodatkowe

Przyjecie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego — 5 punktow

Zwigkszenie limitu w ryzyku katastrofy budowlanej do kwoty 6 000 000,00 zt
(limit wspdlny w ubezpieczeniu mienia i sprzetu elektronicznego od wszystkich
ryzyk) — 4 punkty

Zwigkszenie dokwoty 10mlnzt bezskladkowego limitu  w klauzuli
automatycznego pokrycia (limit wspélny w ubezpieczeniu mienia i sprzetu
elektronicznego od wszystkich ryzyk) — 5 punktow

Przyjecie podanej klauzuli automatycznego pokrycia konsumpcji sumy
ubezpieczenia w ubezpieczeniu mienia systemem pierwszego ryzyka — 4 punkty

Przyjecie podanej klauzuli uznania okolicznosci — 3 punkty

Przyjecie podanej klauzuli zmiany wielkosci ryzyka — 3 punkty

Przyjecie podanej klauzuli wyplaty bezspornej czesci odszkodowania — 3 punkty

W kolumnie , Akceptacja” w wierszu  dotyczgcym  akceptowanej  Klauzuli  dodatkowej
lub postanowier: szczegélnych prosze wpisaé stowo ,, Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli
lub postanowienia szczegélnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku nieprzyjecia. Brak stowa ,, Tak”
lub ,, Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegolnego.
W przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz winnej wersji
niz podana w niniejszym zapytaniv, Zamawiajgcy nie przyzna punktéw dodatkowych.

(pieczqtka i podpis osoby/oséb
uprawnionej/nych
do reprezentowania
wykonawcy/wykonawcéw)

Czes$¢ I1 zaméwienia:, Ubezpieczenie pojazdéw mechanicznych Gminy Lapy”

Podatek VAT: ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.).

wynikajgcg z wypetionego formularza cenowego, zawartego ponizej.
Termin wykonania zaméwienia: 12 miesiecy, poczawszy od dnia 01.06.2020r.

Termin zwigzania oferta i warunki ptatnosci: zgodne z postanowieniami zapytania ofertowego.
Uwaga - jesli Wykonawca nie sklada oferty na niniejszq czesé zaméwienia nalezy postawic kreske
lub wprowadzié zapis: Nie dotyczy.




FORMULARZ CENOWY DOTYCZACY CZESCI II ZAMOWIENIA

goa Skladka za 12
Ip. Zakres zamowienia . .
miesi¢cy
1 Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdow 1
mechanicznych z
2 | Ubezpieczenie auto casco zl
3 Ubezpieczenie nastepstw nieszezeSliwych wypadkéw kierowcow 1
i pasazerow z
Razem skladka do zaplaty za II cz¢$¢ zamowienia (suma skladek z wierszy 1, 2 71
i3):
Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne fakultatywne, dotyczace akceptacja

czesci I zamoéwienia

Uznanie zaszkodg¢ czesciowa uszkodzenie ubezpieczonego pojazdu w takim
zakresie, ze koszt jego naprawy nie przekracza 80% jego wartosci rynkowej na dzien
ustalania odszkodowania — 20 punktow

Przyjecie podanej klauzuli szkody catkowitej — 20 punktéw

Przyjecie odpowiedzialnosci za szkody =z ubezpieczenia Auto Casco powstate
podczas kierowania pojazdem w stanie nietrzezwosci albo po spozyciu alkoholu,
lub pod wptywem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastgpczych w rozumieniu przepisoOw o przeciwdziataniu narkomanii — 20 punktéw

Przyjecie podanej klauzuli ubezpieczenia pojazdu niezabezpieczonego — 20 punktéw

Przyjecie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego — 20 punktow

W kolumnie , Akceptacia” w wierszu  dotyczgcym  akceptowanej  klauzuli  dodatkowej
lub postanowien szczegdlnych prosze wpisac stowo ,, Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli
lub postanowienia szczegolnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku nieprzyjecia. Brak stowa ,, Tak”
lub ,,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego.
W przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz w innej wersji
niz podana w niniejszego zapytania, Zamawiajgcy nie przyzna punktéw dodatkowych.

-------------------------------------------------------

(podpis osoby/osob uprawnionej/nych do reprezentowania wykonawcy/wykonawcow

Czesé¢ III zamowienia:, Ubezpieczenie nastepstw nieszezesSliwych wypadkéw czlonkéw

Ochotniczych Strazy Pozarnych Gminy Lapy”




Podatek VAT: ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 106 ze zm.).

wynikajaca z wypelnionego formularza cenowego, zawartego ponizej.

Termin wykonania zaméwienia: 12 miesiecy, poczawszy od dnia 01.06.2020r.

Termin zwigzania oferta 1 warunki ptatnosci: zgodne z postanowieniami zapytania ofertowego.
Uwaga - jesli Wykonawca nie sktada oferty na niniejszq czes¢ zamowienia nalezy postawic kreske

lub wprowadzic zapis: Nie dotyczy.

FORMULARZ CENOWY DOTYCZACY CZESCI III ZAMOWIENIA

Ip. Zakres zaméwienia

Skiadka za
12 miesiecy

Ubezpieczenie imienne nastepstw mnieszczesliwych wypadkow czlonkow
1 | Ochotniczych Strazy Pozarnych w nawiazaniu do art. 26 i 26a ustawy z dnia 24
sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej /76 osob/

Zi

Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw czionkéw Ochotniczych
5 Strazy Pozarnych i Mlodziezowych Druzyn Pozarniczych w formie grupowe;j,
bezimiennej (zgodnie z art. 32 ustawy o ochronie przeciwpozarowej) /5 jednostek
OSP, 156 0sdb, & jednostek (druzyn) MDP, 64 osoby/

zl

Razem skladka do zaplaty za II cze¢§¢é zamoéwienia (suma skladek z wierszy 1 i 2):

zl

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne fakultatywne, dotyczace czesci
III zamo6éwienia

Akceptacja

Objecie bezsktadkowym ubezpieczeniem 10 nowych cztonkéw Ochotniczej Strazy Pozarnej
w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia — 20 punktow

Przyjecie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego — 20 punktéw

Przy doznaniu przez ubezpieczonego trwalego uszczerbku na zdrowiu przekraczajgcego
25%, wyplata odszkodowania w procencie sumy ubezpieczenia odpowiadajacym
dwukrotnosci doznanego uszczerbku na zdrowiu — tzw. progresywne ustalanie
odszkodowania — 20 punktow

Zwigkszenie s$wiadczenia dodatkowego z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, bedacego
nastgpstwem nieszczesliwego wypadku objetego zakresem i1 umowsg ubezpieczenia do kwoty
100,00 z za kazdy dzien pobytu, liczac od 3 dnia pobytu przez okres maksymalnie 90 dni w
trakcie rocznego okresu ubezpieczenia — 20 punktéw

Wyplata jednorazowego $wiadczenia w przypadku braku trwatego uszezerbku na zdrowiu w
wysokosci 5% sumy ubezpieczenia — 20 punktow

W kolumnie , Akceptacja” w wierszu  dotyczqcym  akceptowanej  klauzuli

dodatkowej

lub postanowien szczegélnych prosz¢ wpisaé stowo ,, Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli
lub postanowienia szczegélnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku nieprzyjecia. Brak stowa , Tak”
lub ,, Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego.
W przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz w innej wersji

niz podana w niniejszego zapytania, Zamawiajgcy nie przyzna punktéw dodatkowych.

(podpis osoby/osob uprawnionej/nych
do reprezentowania wykonawcy/wykonawcy
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1.9 Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

11.10 Okres gwarancji — nie dotyczy

11.11 Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia — nie dotyczy

11.12 Wyrazam zgode¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

11.13 Wyrazam zgode¢ na podpisanie umowy okreslajacej szczegélowo warunki realizacji

przedmiotu zamoéwienia.

Dodatkowe o§wiadczenia i informacije

11.14 Oswiadczamy, Ze:

1) zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym oraz z wyjasnieniami do zapytania ofertowego
1 modyfikacjami (jezeli takie miaty miejsce) i nie wnosimy do nich zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdOwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,

3) uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany przez zamawiajacego
W zapytaniu ofertowym,

4) przedstawione w zapytaniu ofertowym warunki zawarcia umowy oraz wzor Umowy
zostaly przez nas zaakceptowanei wyrazamy gotowosé realizacji zaméwienia zgodnie z
postanowieniami zapytania i umowy,

5) najpdézniej w terminie 3 dni przed data zawarcia umowy przedstawimy dokument
kalkulacyjny stanowiacy jej zatacznik, okreSlajacy szczegétowy sposob obliczenia
skladki, tzn. zastosowane stawki i skiadki roczne w odniesieniu do poszczegdlnych
skladnikéw mienia i rodzajow ubezpieczenia,

11.15Wyrazamy zgode na:

a) przyjecie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci,

b) przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez zamawiajacego dla
poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen 1 ryzyk wymienionych w zapytaniu i
zalacznikach,

c) przyjecie zaznaczonych przez nas warunkéw fakultatywnych przypisanych
dla poszczegolnych rodzajoéw ubezpieczen,

d) na wystawianie dokumentéw ubezpieczeniowych na okres krétszy niz 1 rok; w takim
przypadku sktadka rozliczana bedzie ,,co do dnia” za faktyczny okres ochrony,

e) rezygnacje ze stosowania skladki minimalnej z polisy, takze w dokumentach
ubezpieczeniowych wystawianych na pelen roczny okres ubezpieczenia.

11.16 Skiadajac ofert¢ w niniejszym postepowaniu o$wiadczamy, ze spelniamy
nastepujace warunki dotyczace:

1) posiadania wiedzy i do§wiadczenia,

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

11.17 Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
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rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec os6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
Jjego dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sklada
(usunigcie tresci z o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

11.18 O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng z art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), przedstawiona przez Zamawiajgcego w zataczniku nr
9 do zapytania, w celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego.

11.19 O$wiadczamy*, ze

1) statut reprezentowanego przez nas wykonawcy — towarzystwa ubezpieczefi wzajemnych
przewiduje, ze towarzystwo ubezpiecza takze osoby niebe¢dace cztonkami towarzystwa;

2) wprzypadku wyboru oferty reprezentowanego przeznas wykonawcy — towarzystwa
ubezpieczen  wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej
zamawiajacemu, jako osobie niebedgcej cztonkiem towarzystwa;

3) wybor oferty towarzystwa ubezpieczenn wzajemnych nie bedzie skutkowal czlonkostwem
w tym towarzystwie i koniecznos$cia wnoszenia skiadki cztonkowskiej, nawet jesli w
przesztosci ktérykolwiek z podmiotéw objetych zamoéwieniem byt lub nadal jest
czlonkiem towarzystwa ubezpieczen wzajemnych;

4) zgodnie z art. 111 ust 2. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat towarzystwa
przez wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej.

* dotyczy wylqcznie Wykonawcy, ktéry dziata w formie towarzysiwa ubezpieczen
wzajemnych

11.20Sposéb reprezentowania wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamOwienia* (pelnomocnik) na potrzeby niniejszego zamdéwienia jest nastepujacy:

Imig I NAZWISKO: o e

Stanowisko:

Telefon / Faks
Zakres pelnomocnictwa:

1) do reprezentowania w postepowaniu*
2) do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy*

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

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

* niepotrzebne skreslic (wypelniajq wylqcznie Wykonawcy skiadajgcy oferte wspélng)

1.21. W sprawach nieuregulowanych w zapytaniu ofertowym i w ofercie maja
zastosowanie nastepujace ogélne iszczegélne warunki ubezpieczenia oraz aneksy
do tych warunkéw (nalezy wpisaé wszystkie ogdlne iszczegdlne warunki z datami
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zatwierdzenia przez Zarzqd Wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunkéw obowigzujqce
na dzien sktadania oferty):

Wyszczegolmeme wszys’tklch obqwulzu.]qcych ogolngfch Data zatwierdzenia
1 szczegolnych warunkéw ubezpieczenia oraz anekséow
Lp. ; ; ; ... przez Zarzad
do tych warunkéw, majacych zastosowanie do niniejszego
" Wykonawcy
zamowienia

Cze¢sé¢ I zamowienia
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
w tym od kradziezy z wlamaniem i rabunku, szyb od stluczenia

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw os6b w OKF

Czes¢ I1 zamoéwienia
Ubezpieczenie auto casco, NNW kierowcy i pasazeréw,

Czesé 111 zamowienia
Ubezpieczenie nastepstw nieszczes§liwych wypadkéw czlonkéw OSP

1.22 Zalacznikami do niniejszej oferty sg nastepujace dokumenty:

Lp. Wyszczegolnienie nr strony

Niniejsza oferta oraz zataczniki do niej sa jawne i nie zawieraja informacji stanowiacych
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,
za wyjatkiem

(Uwaga: Jezeli informacje zawarte w ofercie stanowiq tajemnicg przedsiebiorstwa informacje
te muszq zostac¢ umieszczone w odrebnej kopercie dolgczonej do oferty i oznaczone napisem:
» Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa”.)
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.................................................. (data)
(podpis wykonawcy lub osoby upowainionej)

soesessssvees Sessetsenecces R0 ReR R

(pieczatka wykonawcy)
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