
Załącznik nr 1– Formularz oferty 

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

pieczęć Wykonawcy, tel., fax
Oferta:
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
· pełna nazwa Wykonawcy, status prawny

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

· adres

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

· nr telefonu i faksu .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

· adres elektroniczny .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

·     imiona, nazwiska oraz podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu dotyczące przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Transportu Samochodowego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena netto:…………………………………………………………..……………………………………......ZŁ

Słownie:…………………………………………………………………………….…................................

Cena brutto: ……………………………………………………………………………………………….….ZŁ

Słownie:……………………………………………………………………………….................................

Podatek VAT: ………………………………………………………………………………………………………

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................
2. Oświadczamy, że w cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. Polisę wystawimy w terminie na zasadach określonych w umowie
4. Wykonawca deklaruje limit dla odpowiedzialności za czyste straty finansowe w wysokości…………….

5. Miejsce dostawy polisy– siedziba Zamawiającego;

6. Termin realizacji umowy wynosi 12 miesięcy liczonych od dnia następującego bezpośrednio po ostatnim dniu okresu obowiązywania dotychczasowej polisy;
7. Warunki płatności są określone we wzorze umowy;
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ.

9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń w szczególności:

· nie wnosimy zastrzeżeń do zapisów wzoru umowy, stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ. 

· otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

11.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:*


1/ .................................................................................


2/ .................................................................................


3/ .................................................................................


4/ .................................................................................


5/ .................................................................................


6/ .................................................................................


7/.................................................................................. 


8/ .................................................................................


9/ .................................................................................


10/ ...............................................................................

Dokumenty wymienione w p. ......................... stanowią tajemnicę Firmy i nie mogą być ujawnione pozostałym uczestnikom postępowania. 

12. Wykonawca powierzy podwykonawcom poniższe części zamówienia: 


1/ .................................................................................

2/ .................................................................................


3/ .................................................................................


4/ .................................................................................
..........................dnia...............                        Podpisano .............................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
 Uwaga:
*
Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem

Załącznik nr 2 – Wzór umowy
UMOWA NR _________________
W dniu ____________________ 2016 roku w Warszawie między:

1. Instytutem Transportu Samochodowego z siedzibą w Warszawie (instytutem badawczym), ul. Jagiellońska 80 (03-301 Warszawa), wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Miasta Stołecznego Warszawy w Warszawie Wydział XIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000130051, posiadającym nadany numer NIP 525-00-08-382 oraz numer REGON 000127692, reprezentowanym przez:

dr hab. inż. Marcina Ślęzaka – Dyrektora,

przy kontrasygnacie mgr inż. Heleny Rajchel – Głównego Księgowego, 

- zwanym dalej „Zamawiającym",

a

2. ____________________________________________________________________ z siedzibą w ______________ ul. ______________ wpisanym (-ą) do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ____________________________ Wydział ___ Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ______________, posiadającym (-ą) nadany numer NIP ______________ oraz numer REGON ______________, 
_____________________ - ___________

_____________________ - ___________

- zwanym (-ą) dalej „Wykonawcą",
łącznie zwanymi dalej „Stronami”.
W rezultacie udzielenia przez Zamawiającego zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164), Strony zawierają umowę (zwaną dalej: „Umową”) o następującej treści:
§ 1.

PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem Umowy jest:

1. udzielenie Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej oraz świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług ubezpieczenia, zgodnie z zapisami niniejszej Umowy oraz w zakresie nie mniejszym niż określony w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy oraz w ofercie Wykonawcy z dnia ……………………………. .
2. dostarczenie Zamawiającemu polisy ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego.
§ 2

TERMIN I WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Polisa, o której mowa w §1 pkt. 2. Umowy powinna być wystawiona w terminie do 01.05.2016 roku. na okres 12 miesięcy począwszy od dnia 01.05.2016 roku.
2. Polisy wystawiane będą z uwzględnieniem wszystkich warunków zawartych Załączniku nr 1 do Umowy – Opis przedmiotu zamówienia.

§ 3

SKŁADKA UBEZPIECZENIA

1. Całkowita składka za ubezpieczenie obięte Umową wynosi _______________ złotych (słownie: _______________________________________), w tym podatek VAT wynosi _______________  złotych (słownie: _______________________________). 
2. Zamawiający i Wykonawca stwierdzają, że posiadają odpowiednie środki finansowe na realizację przedmiotu zamówienia.
3. Składka ubezpieczenia będzie płatna przy wystawieniu danej polisy, według warunków podanych w polisie.

§ 4

PRZEDSTAWICIELE STRON

1. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za kontakty w sprawach realizacji Umowy jest:__________________, tel._____________ e-mail: _____________ .

2. Osobą odpowiedzialną za strony Zamawiającego za kontakty w sprawach realizacji Umowy jest:__________________, tel._____________ e-mail: _____________ .

3. Osoby odpowiedzialne za kontakty w sprawach realizacji Umowy mogą zostać zmienione na wniosek Strony, która je wyznaczyła, za pisemnym powiadomieniem drugiej Strony, bez konieczności sporządzenia aneksu do Umowy.

§ 5

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Integralną część Umowy stanowią:

1) Załącznik nr 1 do Umowy – Opis przedmiotu zamówienia;

2) Ogólne Warunki Ubezpieczenia (dotyczące usług ubezpieczenia objętych przedmiotem Umowy);

3) Szczególne warunki ubezpieczenia (dotyczące usług ubezpieczenia objętych przedmiotem Umowy) – jeżeli występują.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) oraz ustawy z dnia 11 września 2015 roku - o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1844 z późn. zm.). 

3. W przypadku powstania sporu między Stronami, wynikającego z postanowień Umowy lub pozostającego w związku z Umową, odnoszącego się również, choć nie wyłącznie, do istnienia, ważności, rozwiązania albo wykonania Umowy, spór taki podlega jurysdykcji sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

4. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zgody obu Stron oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Umowę sporządzono w czterech egzemplarzach w tym trzy egzemplarze dla Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

	___________________________
	
	___________________________

	Wykonawca
	
	Zamawiający


Załącznik nr 1 do Umowy – Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Instytutu Transportu Samochodowego.

Wymagany zakres ochrony:

Odpowiedzialność cywilna w związku z prowadzoną przez Instytut Transportu Samochodowego działalnością i posiadanym mieniem oraz odpowiedzialność cywilna, zawodowa w zakresie badań i certyfikacji oraz innych usług związanych z działalnością w zakresie akredytacji z rozszerzeniem o:
· odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe i osobowe wyrządzone komukolwiek w wyniku wadliwie wykonanej usługi w okresie ubezpieczenia,

· odpowiedzialność cywilną w zakresie działalności badawczej i certyfikacyjnej za czyste straty finansowe, tj. straty majątkowe nie będące następstwem szkód osobowych i rzeczowych powstałe w związku z czynnościami zawodowymi polegającymi na badaniu, certyfikacji, inspekcji, opiniowaniu, etc. i z wykonywaną usługą, 

· odpowiedzialność cywilną za koszty wynikające z utraty, zniszczenia lub zaginięcia dokumentów powierzonych ubezpieczonemu,
· odpowiedzialność cywilną za szkody powstałe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (nie dotyczy USA, Kanady i ich posiadłości oraz Australii i Meksyku),

· odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach ruchomych stanowiących przedmiot usługi,

· odpowiedzialność cywilną za szkody osobowe wyrządzone pracownikom ubezpieczonego.

Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 złotych (słownie: jeden milion 00/100) na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczenie ma pokrywać działania i zaniechania ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia:

wypadek ubezpieczeniowy = działanie lub zaniechanie w okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczenie ma pokrywać powstałe szkody, w tym szkody wynikłe z rażącego niedbalstwa, do pełnej sumy gwarancyjnej.

Ustanowione podlimity nie mogą być niższe niż:

· 100 000 PLN dla czystych strat finansowych

· 50 000 PLN dla utraty dokumentów

· 200 000 PLN dla szkód w rzeczach osób trzecich będących przedmiotem usługi

· 200 000 PLN dla szkód wyrządzonych pracownikom

Franszyza redukcyjna nie może być wyższa niż:

- 500 PLN w szkodach rzeczowych

- 10 % w szkodzie nie mniej niż 5 000 PLN za usługi i czyste straty finansowe

- Świadczenie ZUS w odniesieniu do szkód wyrządzonych pracownikom

Dodatkowe informacje:

Liczba osób zatrudnionych w Instytucie Transportu Samochodowego: 184 osób

Planowany obrót na rok 2016: ok. 24 700 000,00 PLN

ITS nie posiada bazy przeładunkowej.

ITS nie prowadzi wynajmu pomieszczeń.

Załącznik nr 3 – wzór oświadczenia o przynależności lub o braku przynależności do grupy kapitałowej na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych

…………………………………..
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej, na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „świadczenie usług ubezpieczenia samochodów i majątku Instytutu Transportu Samochodowego”, oświadczam, że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca :
n  nie należy do grupy kapitałowej
  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.)

    należy do grupy kapitałowej1 w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.), w której skład wchodzą następujące podmioty (podać nazwę i siedzibę):

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

niniejsze oświadczenie składam, pod rygorem wykluczenia z postępowania 
w przypadku złożenia odrębnych ofert w tym postępowaniu przez Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ww. ustawy (chyba że zostanie wykazane, że istniejące między podmiotami powiązania w ramach grupy kapitałowej nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami).

...........................................dnia.......................          Podpisano .................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
* właściwe zaznaczyć znakiem X
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o spełnianiu warunków dotyczących udziału w przedmiotowym postępowaniu o zakresie zgodnym z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o spełnianiu warunków dotyczących udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Transportu Samochodowego oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
...........................................dnia.......................             




                          Podpisano .............................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania 

Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Załącznik nr 5 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

……………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na świadczenie usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Transportu Samochodowego, oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).
...........................................dnia.......................               




Podpisano .................................................

(podpis osoby/osób, uprawnionych do reprezentowania 

Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
� Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, który są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
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