SALCIA INSURANCE SE

; \ B a i {" ; {’3 Spo 3 vure o a Oddzicd w Poee
i AL Jorozolimskiz 135 02-3005 Warszowa
1TsLrance +48 222 7UT 100, infofiba dia.nl, vwrrbalcia.ol

OFERTA

NA UBEZPIECZENIE MAJATKU | INNYCH
INTERESOW MIASTA INOWROCLAW

WRAZ Z JEDNOSTKAMI
ORGANIZACYJNYMI | INSTYTUCJAMI
KULTURY

CZESC I

oy
e nr A0UIRTENAS
weewbalciacomn

CALUA INSURANCE 75,8 2 vrendals Oddr b w Peluns walsisy DALCIA "NEURANDI 8E wp 3
€0 KRS po nr COUM4E3583, NP 103 001 65 34, REGUN 347055533 Vrzedsiebioratw Sepuhliki ~otew
San< FEKAD S.A, M vonta 78 1240 6262 11711 0013 5332 5339 (AL Kapitat zakiadowy: 14 220 COC FUR,







Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
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Zalgcznik nr 2 do SIWZ

(Pieczgé Wykonawcy / Wykonawcéw) @

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:

(w przypadiu skiadania oferty przez Wykonawedw wspdlnie ubiegajacych sig o ud-ielenie zaméwienia nalezy podac nazwy

(firmy) orac dokiadne adresy wszystkich Wykonawcdw)
»Balcia Insurance” SE z siedziba w Rydze, ul. K. Valdemara 63,
Ryga, LV-1142, Lotwa, wpisang do Rejestru Przedsigbiorstw
Republiki Lotewskiej pod nr 40003159840, dzialajacg w Polsce
w ramach oddzialu zagranicznego przedsigbiorcy pod firmg
»Balcia Insurance” SE Spélka europejska Oddzial w Polsce

Nazwa: z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
Numer REGON: 147065333

Numer NIP: 108-00-16-534

Numer KRS: 0000493693

reprezentowany przez: Bronistawa WozZnialisa

Nr telefonu/faks: 87 565 44 49 / 87 565 45 05

Osoba do kontaktu: Jolanta Kardel

Nr tel.: 87 565 44 49

Adres poczty elektronicznej:  broker@reso.com.pl

ZAMAWIAJACY:

Miasto Inowroclaw

ul: Prezydenta Franklina Delano Roosevelta 36
88-100 Inowroclaw

NIP: 556-263-84-08

REGON: 092350725

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

sUbezpieczenie majatku i innych intereséw Miasta Inowroclaw
wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury”
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SIWZ ubezpieczenie majatku i innych intereséw Miasta Inowroctaw, nr sprawy ZZP.....1.2.2017
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A. Cze§é II zamowienia - ,Nadwyzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cywilnej Miasta
Inowroclaw wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury”

oferujemy wykonanie ushig objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, za cene faczna:

63 000,00 PLN, slownie zlotych: sze$¢dziesiat trzy tysigee zl.

fustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatkn
od towaréw i ustug — tekst jednolity Dz, U. z 2016 ., poz. 710 z pdzn. zm./

wynikajaca z wypetnionego formularza cenowego, zawartego ponize;.

Termin wykonania zaméwienia: od dnia 01.03.2017 r. do dnia 28.02.2019 r.
Termin zwiagzania oferts i warunki platnosci zgodne z postanowieniami SIWZ

FORMULARZ CENOWY DOTYCZACY CZESCI Il ZAMOWIENIA

_ Skladka za ' oktes
Przedmiot ubezpieczenia Suma uberpieczenia | oo éﬂmsim)
Nadwyzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Miasta 3 000 000.00 zt 63 000,00 zt
Inowroctaw ! ,

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia'stze.gélne fakultatywne, dotyczace czesci IT Akceptacia
zamoéwienia
Przyjecie podanej klauzuli funduszu prewencyjnego— 20 punktéw NIE
Przyjgcie podanej klauzuli 168 godzin — 30 punktow TAK
Przyjecie podanej klauzuli uznania okolicznoéci — 20 punktéw TAK
Przyjecie podanej klauzuli zmiany wielkosci ryzyka — 30 punktéw | TAK

W kolumnie , Akceptacja”™ w wierszu dotyczacym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub postanowiert szczegdinych prosze
wpisaé stowo ,,Tak” przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegélnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku
nie przyjgcia. Brak stowa ,, Tak” lub ,,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klaunzuli lub postanowienia
szezegblnego,

UWAGA:

W przypadku przyjecia danej kauzuli lub postanowienia szccegilnego, lecz w innej wersji niz podana w ninigjszef
specyfikacfi, Zamawigjgcy nie przyzra punktow dodatkowych.

2.0.

RESO Europa Seryi

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentami refestrowymi
tub wskazanych w petnomocniciwie)

Warszawa, dnia 21.02.2017r.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia

Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niegj
zastrzezen,

2) zdobyli$my konieczne informacje dotyczace realizacji zaméwienia oraz przygotowania i ztoZenia
oferty,

3) uwazamy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

4) przedstawione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia warunki zawarcia umowy
oraz wzdr umowy zostaly przez nas zaakceptowane i wyrazamy gotowos¢ realizacji zaméwienia
zgodnie z SIWZ i umowa,

5) zemderzemy™*/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom usiug, objetych przedmiotem
zamdwienia;

* niepotrzebne skreslic
zamierzamy powierzy¢ wymienionym ponizej podwykonawcom nastepujacy zakres ushug,
objetych przedmiotem zaméwienia (wypehiaja Wykonawcy, ktérzy deklarujg taki zamiar):
L.p. Powierzany podwykonayvcom zakres ushug Podwykonawea (firma)
ubezpieczeniowych
6) wyrazamy zgode na:

a) ratalng (kwartalng) platnosé sktadki,

b) przyjecie do ochrony wszystkich miejsc prowadzenia dziatalnosci

c) przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego dla poszczegdlnych
rodzajow ubezpieczen i ryzyk wymienionych w zalacznikach do STWZ,

d) na wystawianie polis na okres krétszy niz 1 rok; w takim przypadku skladka roczna rozliczana
bedzie ,,co do dnia” za faktyczny okres ochrony - nie bgdzie miala zastosowania skladka
minimalna z polisy ubezpieczeniowej, 2z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia
22.052003 r. o wubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Poiskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity Dz.U. z
2016 r. poz. 2060 z p6zn. zm.)

W sprawach nieuregulowarych w SIWZ i w ofercie majg zastosowanie nastgpujgce Qgélne
Warunki Ubezpieczenia i szczegélne warunki ubezpieczenia: (nalezy wpisaé wszystkie ogdlne
i szczegolne warunki z datami zatwierdzenia przez Zarzgd Wykonawcy i wszystkie aneksy do fych
warunkoéw obowigzujgce na dzien skiadania oferty)

WyszezegdInienie wszystkich obowigzujacych ogdlnych i szezegélnych Data zatwierdzenia
Lp. warnnkéw ubezpieczenia oraz anekséw do tych warunkéw, majacych przez Zarzad
zastosowanie do niniejszego zamdwienia Wykonawey
Nadwyzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
1 Ogo6lne Warunki Ubezpieczenia Biznes Pakiet PL-4BP zatwierdzone 05.12.2016
) Uchwala Zarzadu Balcia Insurance SE Nr LV1 0002/02-03-03-2016-63 o )
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Sposob reprezentowania Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
(Pelnomocnik) na potrzeby niniejszego zamdwienia jest nastepujacy:

Imig i nazwisko: 0% e e

Stanowisko: @ @0900@' @ ———

Telefon/Faks = m—+rrrrrre————————

Numer NIP: = @ e e

Zakres:

1) do reprezentowania w postepowaniu*

2) do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy*
* niepotrzebne skresli¢
(wypelniajg jedynie Wykonawcy skiadajgcy oferte wspding)

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa nastgpujace dokumenty :

Lp. Wyszczegdlnienie Nr strony
1. | OSwiadczenie — zalgeznik or 3 5
2. |Pelnomocnictwo fi
3. |OWU
Zastrzezenie:
Zalacmiki nr e nie moga by¢ udostepnione,

poniewaz zawieraja informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

{podpis(v} 0sob uprawnionych do reprezentowania
Wykonawey zgodnie z dokumentami rejestrowymi
lub wskazanych w pelnomocnictwie)

Warszawa, dnia 21.02.2017 1.
{miejscowosé i data)
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