Załącznik Nr 2 do SIWZ

………………………………………….

                       (pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTA 

Dane dotyczące wykonawcy (wszystkich wykonawców w przypadku oferty wspólnej)
Nazwa:
.................................................

Siedziba:
.................................................
Adres poczty elektronicznej: 
................................................
Numer telefonu:

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

Numer faksu:


................................................
Numer REGON:

................................................
Numer NIP:


................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*: 
Nazwa:
.....................................................

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


Zakres pełnomocnictwa*: 

- do reprezentowania w postępowaniu 

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
* niepotrzebne skreślić

Dane dotyczące zamawiającego: Miasto Karpacz, ul. Konstytucji 3 Maja 54, 58-540 Karpacz
Zobowiązania wykonawcy: 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Miasta Karpacz 
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

…............................... PLN, słownie złotych .............................................................................

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług – Dz.U. z 2004 r., Nr 54., poz. 535 z późn. zm.)

wynikającą z wypełnionego formularza cenowego, zawartego poniżej.

Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące począwszy od dnia 07.12.2012 r. 

Termin związania ofertą i warunki płatności: zgodne z postanowieniami SIWZ

	FORMULARZ CENOWY

	Pojazd - numer rejestracyjny, marka i rodzaj
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka za cały okres zamówienia 

(24 miesiące) w zł

	DJE70LE
	FIAT/ DOBLO
	OSOBOWY
	OC/AC/NW
	zł

	DJEY424
	FORD/ MONDEO 1.8
	OSOBOWY
	OC/AC/NW
	zł

	DJEU857
	STAR/ M90 1466
	SPECJALNY
	OC/NW
	zł

	DJE51KC
	FSC-STARACHOWICE/ STAR A 26-P
	SPECJALNY
	OC/NW
	zł

	DJE19VY
	URSUS/ U 914
	CIĄGNIK ROLNICZY
	OC/NW
	zł

	DJEN015
	SAME/ EXPLORER
	CIĄGNIK ROLNICZY
	OC/NW
	zł

	DJEJ915
	LIAZ/ 150.261
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE62SY
	MAN/ TGM 15.250 4X2 BL/ST
	CIĘŻAROWY
	OC/AC/NW
	zł

	DJE95FY
	MAN/ 19.372
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE35EP
	VOLKSWAGEN/ TRANSPORTER
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE91TE
	VOLKSWAGEN/ T5
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE61SX
	FSC-STARACHOWICE/ STAR 1142
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE42KA
	VOLKSWAGEN/ TRANSPORTER
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE34PT
	NISSAN/ PICKUP
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE21HV
	MULTICAR/ M 26
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE12CJ
	VOLVO/ FL611
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE13JC
	STAR/ L82 15.225.LC
	CIĘŻAROWY
	OC/NW
	zł

	DJE69CP
	DAIMLER-BENZ/ UNIMOG 424
	SPECJALNY
	OC/NW
	zł

	DJE36TL
	STAR/ 28
	SPECJALNY
	OC/NW
	zł

	DJ9216
	ZETOR/ FORTERRA 125
	CIĄGNIK ROLNICZY
	OC/AC/NW
	zł

	DJ56064
	MAN/ TGM 18.250 4X2 BB
	CIĘŻAROWY
	OC/AC/NW
	zł

	DJE84KW
	GUZMET/ 
	PRZYCZEPA CIĘŻAROWA ROLNICZA
	OC
	zł

	DJE44HY
	THULE TRAILERS T3-A7
	PRZYCZEPA CIĘŻAROWA
	OC
	zł

	n.d.
	CASE/ 695
	Wolnobieżne
	OC/NW
	zł

	
	JCB/ -
	Wolnobieżne
	OC/NW
	zł

	
	HUSQVARNA/ RIDER 21 PROFLEX
	Wolnobieżne
	OC/NW
	zł

	
	SCHMIDT/ SWINGO 225
	Wolnobieżne
	OC/NW
	zł

	
	RIDER/ PT26D
	Wolnobieżne
	OC/NW
	zł

	Ubezpieczenie Assistance i Zielona karta bezskładkowo

	Składka łączna za cały przedmiot zamówienia za okres 24 miesięcy
	 zł


Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej    zastrzeżeń,

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania 
i złożenia oferty,

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) przedstawione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki zawarcia umowy oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane

5) zamierzamy / nie zamierzamy * powierzyć podwykonawcom następujący zakres usług, objętych przedmiotem zamówienia:

      - ……………………………………………

      * niepotrzebne skreślić.

6) wyrażamy zgodę na:

a) ratalną płatność składki, z zastrzeżeniami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

b) przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez zamawiającego wymienionych w specyfikacji.

c) na wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok. W takim przypadku składka roczna rozliczana będzie „co do dnia ” za faktyczny okres ochrony. Nie ma zastosowania składka minimalna z polisy ubezpieczeniowej.

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Nr strony

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zastrzeżenie: 

Załączniki nr  …………………………………………………. nie mogą być udostępnione,

ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Miejscowość i data: …………………

                                                                                 ….…..….......................................
                                                                                     (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do SIWZ

………………………………………….

                       (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Miasta Karpacz”
OŚWIADCZENIE
w sprawie spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz 759 z późn. zm.)


Zgodnie z art. 44 wyżej wymienionej ustawy oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy, dotyczące:
posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej objętej przedmiotem zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego

                                                                                        ………………………………………..

                                                                                                                                       (pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik Nr 3a do SIWZ

………………………………………….

                       (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Miasta Karpacz”
OŚWIADCZENIE 
w sprawie spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz 759 z późn. zm.)

Zgodnie z art. 44 wyżej wymienionej ustawy oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2-4 ustawy, dotyczące:

1) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;

2) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego

                                                                                        ………………………………………..

                                                                                                                                         (pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik Nr 3b do SIWZ

………………………………………….

                       (pieczęć wykonawcy)

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Miasta Karpacz”
OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

wykonawcy
Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Miasta Karpacz”, oświadczam, że:
nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r., nr 113, poz. 759)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

                                                                                       ………………………………………..

                                                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby 

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

