Załącznik 3                                            

FORMULARZ  OFERTY

w przetargu nieograniczonym o wartości szacunkowej poniżej 200 000 euro

Świadczenie usług ubezpieczenia majątku, odpowiedzialności cywilnej, z tytułu prowadzonej działalności.
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:..........................................................................................................................................

Siedziba:.......................................................................................................................................

Nr tel/faxu....................................................................................................................................

Nr NIP..........................................................................................................................................

Nr REGON...................................................................................................................................

Zobowiązania Wykonawcy: 

Zobowiązuję się świadczyć na rzecz Gminy Miasto Suwałki -Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach  ul. Wigierska 32 16-400 Suwałki

usługi ubezpieczenia w okresie jednego roku - od 09.03.2013 r. do 08.03.2014r.,
PAKIET I TAK / NIE* 
Ubezpieczony:

1. Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach ul. Wigierska 32 16-400 Suwałki. 

2. Nieruchomości będące własnością Urzędu Miasta w Suwałkach, zarządzane przez ZBM w Suwałkach. 
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialność cywilna ogólnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia. 

4. Ubezpieczenie mienia  od  ognia i innych żywiołów. 

5. Ubezpieczenie mienia do kradzieży. 

6. Ubezpieczenie szyb od stłuczenia. 

7. Ubezpieczenia komunikacyjne OC, AC, NW, ASS. 

w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia- Pakiet I, oraz zgodnie z formularzem cenowym 1A za kwotę :
1. Wartość netto i brutto :...........................................zł   
(słownie:....................................................................................................................................................)

Usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT. 

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie jednego roku - od 09.03.2013r. do 08.03.2014r. 

3. Forma płatności - Składka płatna jednorazowo w terminie 21 dni od dnia objęcia ochrona ubezpieczeniową 
i wystawienia polisy.

4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni, od dnia otwarcia ofert. 

5. W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy według wzoru załączonego do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w terminie i miejscu  wskazanym przez Zamawiającego.
PAKIET II TAK / NIE*

Ubezpieczony: 

1. Wspólnoty zarządzane przez Zarząd Budynków Mieszkalnych w Suwałkach. 
2. Dobrowolne  ubezpieczenie odpowiedzialność cywilna ogólnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia. 

3. Ubezpieczenie mienia  od ognia i innych żywiołów. 

4. Odpowiedzialność cywilna zarządcy nieruchomości. 
w zakresie opisanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia- Pakiet II, oraz zgodnie z formularzem cenowym 1 B za kwotę :
1. Wartość netto i brutto :...........................................zł   
(słownie:....................................................................................................................................................)

Usługi ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT. 

2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w okresie jednego roku - od 09.03.2013r. do 08.03.2014 r. 
3. Forma płatności – Składka płatna jednorazowo w terminie 21 dni od dnia objęcia ochrona ubezpieczeniową  wystawienia polisy i certyfikatów.
4. W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy według wzoru załączonego do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
Załączniki do oferty:

1. Formularz cenowy – odrębny dla części I i części II (na załączonym druku Załącznik 2).  

2. Parafowany  wzór umowy, stanowiący załącznik 4 do niniejszej specyfikacji. 
3. Zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystkich grupach ryzyk, których dotyczy przedmiot zamówienia. 
4. Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp. 

6. Oświadczenie o  braku podstaw do wykluczenia na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp. 
7. Pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy (w przypadku podpisania oferty przez osoby nieuprawnione do składania oświadczeń woli zgodnie z dokumentami rejestrowymi). 

8. Oświadczenie (dane aktualne na dzień 30-09-2012 r.) o: aktualnym wskaźniku stopnia pokrycia marginesu wypłacalności (w procentach) oraz aktualnym wskaźniku pokrycia rezerw techniczno - ubezpieczeniowych aktywami (w procentach). 
9. Oświadczenie o dysponowaniu  osobami zdolnymi  do  wykonania  zamówienia. W tym celu wykonawca wyznaczy co najmniej 1 osobę do kontaktów z zamawiającym  w godzinach  urzędowania zamawiającego. 

10. Oświadczenie o akceptacji wzoru umowy, opisu przedmiotu zamówienia  oraz  klauzul obligatoryjnych zawartych  w SIWZ. 

11. Ogólne warunki ubezpieczenia jako dokument potwierdzający działalność w poszczególnych grupach ryzyk obejmujących przedmiot zamówienia.

…………………………………


                        ............................................   
          miejscowość, data 
                                                                     pieczęć i podpis Wykonawcy                              
*   proszę o skreślenie właściwej pozycji

