DZP/
381/55/OOP/2019
Załącznik nr 3 – formularz ofertowy
	(pieczęć wykonawcy)
	OFERTA



SKŁADAJĄC OFERTĘ NA UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE POJAZDÓW UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM. PROF. K. GIBIŃSKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH,
Oferujemy wykonanie przedmiotu  zamówienia:
- za cenę brutto na okres 12 miesięcy:….........................................zł
(słownie złotych: ……………………………………………...................................................................................................),
płatną  jednorazowo na zasadach określonych w opisie zamówienia, zgodnie z poniższym zestawieniem.
Szczegółowy podział składek na poszczególne rodzaje pojazdów:
	Lp
	Marka
	Nr rej.
	Rodzaj pojazdu
	Składka za OC
	Stawka za AC
	Składka  za AC
	Składka  za NNW
	Składka assistance
	SKŁADKA ŁĄCZNA

	1.
	TOYOTA HIACE 2,4
	KBK 869A
	Ciężarowy o  DMC do  3,5t.
	
	
	
	
	
	

	2.
	TOYOTA AVENSIS T27 2,0
	SK 8012W
	osobowy
	
	
	
	
	
	

	3. 
	FORD TRANSIT CONNECT wraz z rampą załadunkową

	SK750PK
	Ciężarowy o DMC do 2,2t.
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Renault Kangoo
	SK 93399
	Ciężarowy o DMC do 3,5t.
	
	
	
	
	
	

	5.
	TOYOTA YARIS VERSO
	SK 16523
	osobowy
	
	
	
	
	
	

	6.
	FARMTRAC
	SK 7158
	ciągnik rolniczy
	
	
	
	
	Nie dotyczy
	

	7.
	PRONAR T654
	SK 9528S
	przyczepa ciężarowa rolnicza
	
	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	

	8.
	Volkswagen CC
	SK 955FV
	osobowy
	
	
	
	
	
	

	9
	BARTESKO EWTP 2.02

	brak
	Pojazd elektryczny - wózek  transportowo- platformowy
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	

	10
	BARTESKO EWTP 2.02

	brak
	Pojazd elektryczny - wózek  transportowo- platformowy
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	


*) Poz. 6 wykazu bez ubezpieczenia assistance
**) Poz. 7 wykazu bez ubezpieczenia assistance i NNW
***) Poz. 9 i 10 wykazu bez ubezpieczenia AC, assistance i NNW
Oferujemy następujące klauzule dodatkowe:
	Lp.
	Klauzule fakultatywne
	Zaznaczyć 
„X” we właściwym miejscu

	A
	Włączenie klauzuli gwarantowanej sumy ubezpieczenia przez okres 12 miesięcy
	

	
	Brak klauzuli
	

	B
	Zniesienie franszyzy integralnej w AC 
	

	
	Franszyza integralna w AC: 300 zł
	

	C
	Suma ubezpieczenia NNW w wysokości 30 000,00 zł na osobę
	

	
	Suma ubezpieczenia NNW w wysokości 10 000,00 zł na osobę
	


OŚWIADCZENIA I FORMALNOŚCI
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Ofertę niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
4. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
· Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawców w postępowaniu
· Aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w dziale II o którym mowa w Ustawie z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1170 ze zm. ), a w przypadku gdy rozpoczęli oni działalność przed wejściem w życie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaświadczenie Ministra Finansów o posiadaniu zgody na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski wydane przez właściwy organ, 
· Ogólne Warunki Ubezpieczenia na poszczególne grupy ubezpieczeń mające zastosowanie w przedstawionej ofercie (z wyłączeniem OC).
5. Oświadczamy, że 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) (dalej w treści RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 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, może wykreślić treść niniejszego oświadczenia)
............................... dn. ............................    
  


  ..................................................................
          (podpis osób/y upoważnionej do
                reprezentowania Wykonawcy
