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Załącznik Nr 2 

do SIWZ
FORMULARZ  OFERTY
Zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Kompleksowe ubezpieczenie Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego 
w Bielsku-Białej Sp. z o.o.

	ZAMAWIAJĄCY
	Miejski  Zakład  Komunikacyjny w Bielsku-Białej Sp. z o.o.

43-309 Bielsko-Biała, ul. Długa 50

	
	tel.  +4833 814 35 11
	e-mail: sekretariat@mzk.bielsko.pl

	
	
	

	
	http://www.mzkb-b.samorzady.pl
	

	WYKONAWCA

W przypadku składania oferty przez konsorcjum należy wpisać dane dotyczące wszystkich uczestników konsorcjum, 
a nie tylko pełnomocnika konsorcjum oraz wskazać pełnomocnika.
	Dane Wykonawcy

	
	Pełna nazwa i adres zgodnie z dokumentem rejestrowym

	
	

	
	powiat
	
	KRS
	

	
	nr telefonu
	
	e-mail
	

	
	REGON
	
	NIP
	

	
	Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niż w dokumencie rejestrowym)

	
	

	WYKONAWCA jest małym/średnim przedsiębiorcą:

(proszę w odpowiednim miejscu postawić znak „X”)
	TAK
	

	
	NIE
	


	NAZWA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

jaką Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

UWAGA!   W razie potrzeby wpisać „NIE DOTYCZY”
	_________________________________________
(nazwa części zamówienia)


	
	_________________________________________
(należy podać firmę podwykonawcy)



	TERMIN I SPOSÓB 
PŁATNOŚCI
	Przelew:

	
	I    rata do 20.01.2022 r.

II   rata do 31.03.2022 r.

III  rata do 30.06.2022 r.

IV   rata do 30.09.2022 r.


	TERMIN I SPOSÓB PŁATNOŚCI
	Przelew do 30 dni od dnia otrzymania faktury.

	TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	Od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. 

	Oświadczamy, że jesteśmy czynnym podatnikiem podatku 
od towarów i usług VAT (proszę w odpowiednim miejscu postawić znak „X”)
	TAK
	

	
	NIE
	

	Oświadczamy, że jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą:

(proszę w odpowiednim miejscu postawić znak „X”)
	TAK
	

	
	NIE
	


	KRYTERIA OCENY OFERT

	Kryterium Nr 1

CENA  OFERTY

(Cenę należy obliczyć uwzględniając zakres zamówienia określony 
w dokumentacji przetargowej).
	1. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów (OC)

(Wykaz pojazdów stanowi Tabela Nr 5)

	
	Autobusy.

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	Samochody osobowe.

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	Inne pojazdy.

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	2. Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) (Wykaz pojazdów stanowi Tabela Nr 5)

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	3. 
	4. Ubezpieczenia pojazdów od uszkodzeń i kradzieży (AC)
(Wykaz pojazdów stanowi Tabela Nr 7)

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	5. Ubezpieczenie majątku od wszystkich ryzyk

(Wykaz pojazdów stanowi Tabela Nr 2, 3, 4, 6)

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	6. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

(Wykaz pojazdów stanowi Tabela Nr 1)

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	
	7. Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej 

	
	Cyfrowo 
	Słownie 

	CENA OFERTY

za całość przedmiotu zamówienia
	Łączna suma składki ubezpieczeniowej 

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

	
	Cyfrowo 
	Słownie 


	Kryterium Nr 2

BEZPOŚREDNIA LIKWIDACJA SZKÓD

Wykonawca w kolumnie obok 

stawia znak „X”

	TAK
	NIE

	
	__________
	__________

	Kryterium Nr 3

KLAUZULE DODATKOWE 

Wykonawca w kolumnie obok wpisuje „TAK” lub „NIE”
	Klauzula sabotażu, rozruchów, strajków itp.
	

	
	Klauzula aktów terroryzmu
	

	
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	

	
	Klauzula udziału w zysku
	

	OSOBĄ ODPOWIEDZIALNĄ 
za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie
	_______________________________________________
(imię i nazwisko / stanowisko)

_______________________________________________
(numer telefonu)

	Jednocześnie oświadczamy, że: 

1. pozostajemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, 
2. zapoznaliśmy się z warunkami ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego zawartymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń,
3. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

	PODPIS

(upełnomocnionej osoby/osób)
	__________________________        __________________________

imię i nazwisko                                                        podpis


*UWAGA: 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, Wykonawca nie składa treści oświadczenia. 
W tym celu należy usunąć treść oświadczenia w pkt 3) lub wykreślić.
