Dodatek nr 1/ str. 1

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

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Powiat Inowrocławski
ul. Roosevelta 36/38

88-100 Inowrocław

O F E R TA


Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na

 „Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności Powiatu Inowrocławskiego” obejmująca
ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia szyb od stłuczenia, następstw nieszczęśliwych wypadków, ubezpieczeń komunikacyjnych zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
1. Cena łączna: 
……………………… zł 
słownie .................................................................................................................
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2. Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 10.

3. Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Nr

klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	Uwagi

	12. 
	Klauzula automatycznego wyrównania sumy ubezpieczenia
	
	5 pkt.

	13. 
	Klauzula rozszerzająca ochronę o konsekwencje opadów śniegu
	
	5 pkt.

	14. 
	Klauzula szybkiej likwidacji szkód (sprzęt elektroniczny)
	
	5 pkt.

	15. 
	Klauzula miejsca ubezpieczenia
	
	5 pkt.

	16. 
	Klauzula zgłaszania szkód
	
	5 pkt.

	17. 
	Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	
	3 pkt.

	18. 
	Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania
	
	3 pkt.

	19. 
	Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie
	
	5 pkt.

	20. 
	Klauzula składowania
	
	3 pkt.

	21. 
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	10 pkt.

	22. 
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych
	
	20 pkt.

	23.
	Klauzula ochrony mienia nie przygotowanego do pracy
	
	6 pkt.

	24.
	Klauzula drobnych prac budowlanych
	
	5 pkt.

	25.
	Klauzula ubezpieczenia błędnych decyzji administracyjnych
	
	20 pkt.
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4. 
Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiającemu rozbicia składki na poszczególne jednostki Zamawiającego i ryzyka, przed podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia publicznego (dotyczy to również ubezpieczeń wspólnych).

5. 
Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty pływu terminu  składania ofert.

7. 
Oświadczamy, że przyjmujemy wartości podane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia jako podstawę do ustalenia wysokości każdego odszkodowania bez odnoszenia ich do wartości nowej danego środka trwałego. 

8. 
Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i nie podleganie wykluczeniu z udziału w postępowaniu (Zał. nr 1),

· Oświadczenie o akceptacji wzoru umowy poprzetargowej (Zał. nr 2),

· Kopia zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej (Zał. nr 3),

· Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu do składania ofert (Zał. nr 4),

· Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (Zał. nr 5),

· Oświadczenie dotyczące placówki i pracowników (Zał. nr 6),

· Raport roczny za 2007 r. (Zał. nr 7a); Oświadczenie o posiadanym kapitale własnym i wskaźnikach (Zał. nr 7b),

· Dokument potwierdzający wniesienie wadium (Zał. nr 8),

· Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia (Zał. nr 9).
· Zaświadczenie z właściwego organu podatkowego oraz ZUS (zał. nr 10)

Na złożoną ofertę składa się........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

          Podpisano:     

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
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Załącznik Nr 1 do oferty 
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności Powiatu Inowrocławskiego” obejmującą ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, ubezpieczenia szyb od stłuczenia, ubezpieczeń komunikacyjnych oświadczamy, że:

· spełniamy wymogi art. 22 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych,

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na mocy art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych.
               Podpisano:

........................................................
(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
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Załącznik Nr 2 do oferty 
                  ................................................

           (miejscowość, data)
   ....................................................

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności Powiatu Inowrocławskiego” obejmującą ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia szyb od stłuczenia, ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, ubezpieczeń komunikacyjnych oświadczamy, że:

· akceptujemy treść wzoru umowy.

 Podpisano:          

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
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Załącznik Nr 6 do oferty 
................................................

(miejscowość, data)

   ..................................................
 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności Powiatu Inowrocławskiego” obejmującą ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia szyb od stłuczenia, ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, ubezpieczeń komunikacyjnych oświadczamy, że:

· posiadamy placówkę w Inowrocławiu zatrudniającą co najmniej dwóch pracowników posiadających uprawnienia do wystawiania polis ubezpieczeniowych oraz co najmniej jednego pracownika do likwidacji szkód.

Adres placówki: ul. ………………………………………………………….., kod: ……………………………………………………,

Miasto: …………………………………………………………………………..., tel.: ……………………………………………………,

Fax: ………………………………………………………………………………..

Informacja o pracownikach:

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………………..,

Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………,

Zakres obowiązków i uprawnień (możliwość wystawiania polis, likwidacji szkód (oględziny) itp.): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie i kwalifikacje (ile lat pracy w ubezpieczeniach, najważniejsze szkolenia): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacja o pracownikach:

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………………..,

Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………,

Zakres obowiązków i uprawnień (możliwość wystawiania polis, likwidacji szkód (oględziny) itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie i kwalifikacje (ile lat pracy w ubezpieczeniach, najważniejsze szkolenia): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o pracownikach:

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………………..,

Stanowisko: ………………………………………………………………………………………………………,

Zakres obowiązków i uprawnień (możliwość wystawiania polis, likwidacji szkód (oględziny) itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doświadczenie i kwalifikacje (ile lat pracy w ubezpieczeniach, najważniejsze szkolenia): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Podpisano:          

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
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Załącznik Nr 7b do oferty 
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności Powiatu Inowrocławskiego” obejmującą ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia szyb od stłuczenia, ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków, ubezpieczeń komunikacyjnych oświadczamy, że na koniec roku 2007 posiadaliśmy:

· kapitał własny w wysokości: …………………………………….

· pokrycie marginesu wypłacalności środkami własnymi w wysokości ……………….%

· pokrycie rezerw techniczno – ubezpieczeniowych aktywami w wysokości ……………….%

 Podpisano:          

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

(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

