Załącznik 2 do Ogłoszenia o zamówieniu
	FORMULARZ OFERTOWY





................................................
nazwa i adres Wykonawcy

................................................
nr tel. 

................................................
REGON

................................................
NIP

Osoba do kontaktu po stronie Wykonawcy:................................................
e-mail:…………………, tel. ……………….

Składając ofertę w postępowaniu na ubezpieczenia komunikacyjne Polskiej Akademii Nauk  (znak sprawy: ZZP.261.20.2021.PP, oświadczamy, że:
1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie wskazanym w Opisie Przedmiotu Zamówienia, na następujących warunkach finansowych: 
1.1. za łączną cenę brutto (składkę ubezpieczeniową): ................................................zł (słownie złotych: .....................................................................................................................................) za 12 – miesięczny okres ubezpieczenia (zgodnie z Formularzem cenowym );


Wskazane ceny będą służyły do porównania złożonych ofert.

2. Warunki dodatkowe – fakultatywne („Jakość oferty” – waga kryterium 20%), podlegające ocenie Zamawiającego:
Wykonawca jest zobowiązany postawić w formularzu oferty znak [X] w kratce przy tej wersji klauzuli / postanowienia, którą akceptuje. W przypadku niepostawienia ani jednego znaku [X] przy danej klauzuli / postanowieniu Zamawiający przyzna 0 punktów za tę klauzulę / postanowienie. 
W przypadku postawienia więcej niż jednego znaku [X] dla danej klauzuli / postanowienia (czyli zaakceptowania zarówno wersji obligatoryjnej za 0 punktów oraz fakultatywnej, dodatkowo punktowanej) Zamawiający uzna, iż Wykonawca akceptuje wersję fakultatywną klauzuli / postanowienia i przyzna wskazaną w niej liczbę punktów.

	Lp. 
	Klauzula fakultatywna
	PKT

	1.
	Wprowadzenie limitu holowania pojazdu w ramach Autocasco do 10% sumy ubezpieczenia pojazdu.
	

	2.
	Zniżka 15% w ubezpieczeniu obowiązkowym OC względem stawki podstawowej podanej w Formularzu Cenowym dla pojazdów nowozakupionych przez Ubezpieczonych, tym  w leasingu, dzierżawie, najmie.
	

	3.
	Zniżka 15% w ubezpieczeniu dobrowolnym Autocasco względem stawki podstawowej podanej w Formularzu Cenowym dla pojazdów nowozakupionych przez Ubezpieczonych, tym w leasingu, dzierżawie, najmie.
	

	4.
	W ubezpieczeniu Assistance nie będą mieć zastosowania limity kilometrowe na holowanie pojazdu, pod warunkiem udzielenia świadczenia przez Wykonawcę (lub za jego pośrednictwem),                                z zastrzeżeniem pozostałych warunków ubezpieczenia.
	

	5.
	Włączenie Klauzuli rażącego niedbalstwa (nr 7).
	



,*, - wybrany zakres zaznaczyć „X” w każdym warunku dodatkowym; wymagane jest wskazanie dokładnie jednego zaakceptowanego wariantu.

3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami udziału w postępowaniu i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami.
4. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
5. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia. 
6. OŚWIADCZAMY, że zamówienie zamierzamy zrealizować z udziałem podwykonawców**. Podwykonawcom zostanie powierzona do wykonania następująca część przedmiotu zamówienia:
. …………………………………………………………………………………..;
 (**wypełnić jeśli dotyczy)


12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ……….………………………………………………………………………………………………… 
nr tel.: …….………………………………………, e-mail:  ………………………………………... 
13. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) ……………………………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………………………..
4) ………………………………………………………………………………………..
5) ……………………………………………………………………………………….. 
6) ………………………………………………………………………………………..
7) ………………………………………………………………………………………..
8) ………………………………………………………………………………………..
9) ……………………………………………………………………………………….. 
10) ………………………………………………………………………………………
11) ………………………………………………………………………………………
12) ………………………………………………………………………………………



.................................. dn. ...................................................................................................................
(miejscowość, data, podpis wykonawcy lub  upełnomocnionego przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy)


…………………………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczątka firmowa)

Formularz cenowy
znak sprawy: : ZZP.261.20.2021.PP


Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych:
1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody wyrządzone ruchem tych pojazdów;
2) ubezpieczenie autocasco pojazdów mechanicznych od uszkodzeń, zniszczeń                         i kradzieży;
3) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów powstałych w związku z użytkowaniem pojazdów mechanicznych;
4) ubezpieczenie assistance dla pojazdów osobowych oraz ciężarowych do 2,5t.
zrealizujemy na następujących warunkach cenowych, według następującego podziału na pozycje:


	Ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Stawka ubezpieczeniowa
(lub składka w PLN):
	Składka za
12 miesięcy
(w PLN)

	
	
	OC
(w PLN)
	AC
(w PLN)
	NNW
(w PLN)
	Assistance
(w PLN)
	

	
	kol.1
	kol.2
	kol.3
	kol.4
	kol.5
	kol.6
(kol.2+kol.3 + kol.4+kol.5))

	samochód osobowy
	 
	 
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………%
x
s.u.AC =
………….
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	19
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	AC: szt.
	11
	s.u. AC razem:
266 372,00 PLN
	
	
	
	
	

	NNW: szt.
	17
	NNW: 10.000 PLN / 1os.
	
	
	
	
	

	Assistance: szt.
	11
	
	
	
	
	
	

	ciężarowy do 850kg ładowności
	 
	 
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………%
x
s.u.AC =
………….
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	5
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	AC: szt.
	1
	s.u. AC razem:
26 820,00 PLN
	
	
	
	
	

	NNW: szt.
	4
	NNW: 10.000 PLN / 1os..
	
	
	
	
	

	Assistance: szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	ciężarowy od 851kg do 2,5t ładowności
	 
	 
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………%
x
s.u.AC =
………….
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	3
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	AC: szt.
	1
	s.u. AC razem:
71 100,00 PLN
	
	
	
	
	

	NNW: szt.
	3
	NNW: 10.000 PLN / 1os..
	
	
	
	
	

	Assistance: szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	ciężarowy pow. 2,5t ładowności
	 
	 
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	


nie dotyczy
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
………….
	


nie dotyczy
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	1
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NNW: szt.
	1
	NNW: 10.000 PLN / 1os.
	
	
	
	
	

	ciągnik rolniczy
	 
	 
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	


nie dotyczy
	

…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	


nie dotyczy
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	22
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	NNW: szt.
	8
	NNW: 10.000 PLN / 1os..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	

	przyczepa
	 
	 
	
…………
za pojazd
x
ilość pojazd. =
…………
	

nie dotyczy
	

nie dotyczy
	

nie dotyczy
	 

	w ubezpieczeniu:
	
	 
	
	
	
	
	

	OC: szt.
	28
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	OC: Ustawowa
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie (Σ kol. 6)
	



Uwaga: 
- wartość poszczególnych składek oraz całkowita ich wartość muszą być przedstawione 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się,                  a końcówki od 0,5 grosza należy zaokrąglić do 1 grosza;
- w przypadku gdy Wykonawca nie wskazuje odrębnej składki za dane ryzyko, należy wpisać zwrot:        ”w cenie” lub „0” (zero) lub „0zł” (zero zł);
- użycie przez wykonawcę ciągu znaków „---” (myślnik) traktowane będzie jako brak oferty ubezpieczenia w tym zakresie!

Podane stawki/składki uwzględniają pełen zakres ubezpieczenia (wraz z klauzulami                            i dodatkowymi rozszerzeniami, dla których wprowadzone są limity – zgodnie z przedmiotem zamówienia).

Całkowita wartość oferty (suma wartości z kol. 6) za 12 miesięcy wynosi ........................................ złotych
	
W załączeniu przedkładamy Ogólne Warunki Ubezpieczeń do realizacji przedmiotu zamówienia:
	

	1. …………………………………………………………………………………………

	2 ……………………………………………………….……………….……………….. 

	3 …………………………………………………………………………………………

	4 …………………………………………………………………………………………

	5 …………………………………………………………………………………………

	6 …………………………………………………………………………………………




............................... r.  		..............................................................................    
Miejscowość, data		podpis i pieczątka uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy *


* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy

Uwaga: Po wypełnieniu Formularza cenowego prosimy o dokładne sprawdzenie, czy wpisane wartości oraz wszelkie obliczenia zostały wykonane zgodnie z wytycznymi oraz czy kwoty te zostały prawidłowo podane zarówno liczbowo jak i słownie.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 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 r., str. 1.  - dalej „RODO”* 
* 	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, niniejsze oświadczenie należy wykreślić

