Załącznik nr 3 do SIWZ - Oferta


OFERTA
WYKONAWCA/Y*: 
………………………………………………………….

(zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

………………………………………………………….

(zarejestrowany adres Wykonawcy)

…………………………

REGON

…………………………

NIP

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

(nazwa i adres oddziału lub przedstawicielstwa biorącego udział w realizacji zamówienia)

……………………………….……………………………..……                 ……………….…………………………………………       
   (nr telefonu oddziału/przedstawicielstwa)                    (nr faxu oddziału/przedstawicielstwa)                 
* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika
ZAMAWIAJĄCY:   
Powiat Golubsko-Dobrzyński
Plac Tysiąclecia 25
87-400 Golub-Dobrzyń
CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi 
oferujemy

wykonanie usługi ubezpieczenia mienia wskazanego w Części I w okresie 36 miesięcy zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę łączną brutto: ……………………………..……………………..…………… PLN 
(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1221 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43). Szczegółowe wyliczenie ceny przedstawia formularz cenowy.
	Formularz cenowy

	Ryzyko Ubezpieczeniowe
	Składka za ubezpieczenie 
w okresie 36 miesięcy

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i/lub posiadania mienia
	

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, w tym kradzież i szyby
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	

	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od wszystkich ryzyk
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków- 15 osób
	


W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej przedstawiamy ofertę na triggerze (prosimy uzupełnić): ………………………………………………………………………….……………………………………….………………………..………….
Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne w treści przytoczonej w SIWZ.

Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Nazwa klauzuli
	Przewidziana liczba punktów za włączenie klauzuli do zakresu ubezpieczenia
	TAK/NIE*

	Klauzula nr 1 zmian w budowie – dodatkowy limit
	4
	

	Klauzula nr 2 wypłaty bezspornej części odszkodowania
	6
	

	Klauzula nr 3 automatyczne wyrównanie sum (dot. mienia ubezpieczonego na sumy stałe)
	8
	

	Klauzula nr 4 mienia będącego poza ewidencją 
	4
	

	Klauzula nr 5 transportowania mienia
	6
	

	Klauzula nr 6 ubezpieczenia mienia od daty dostawy do daty rozpoczęcia eksploatacji
	3
	

	Klauzula nr 7 kosztów poszukiwania wycieku z instalacji- dodatkowy limit
	6
	

	Klauzula nr 8 szybkiej likwidacji szkód w sprzęcie elektronicznym
	5
	

	Klauzula nr 9 szkód dodatkowych
	6
	

	Klauzula nr 10 zmiany lokalizacji budowy
	3
	

	Klauzula nr 11 katastrofy budowlanej
	6
	

	Klauzula nr 12 funduszu prewencyjnego 
	5
	

	Klauzula nr 13 wypłaty odszkodowania bez umorzenia postępowania przez policję lub prokuraturę
	5
	

	Klauzula nr 14 przeoczenia powodująca wzrost ryzyka wystąpienia szkody 
	10
	

	Klauzula nr 15 konserwacji sprzętu elektronicznego
	3
	

	Klauzula nr 16 ubezpieczenia szkód powstałych wskutek przerw w dostawie mediów
	3
	

	Klauzula nr 17 zwiększonych kosztów działalności
	6
	

	Klauzula nr 18 inflacyjna
	4
	

	Klauzula nr 19 braku części zamiennych
	3
	

	Klauzula nr 20 maszyn, urządzeń, aparatów technicznych
	4
	


* w przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać TAK
* w przypadku braku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać NIE
Akceptujemy dodatkowe warunki fakultatywne:
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od wszystkich ryzyk, Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków;

	Propozycje rozszerzenia zakresu
	Przewidziana liczba punktów
	TAK/NIE*

	W definicji deszczu nawalnego akceptacja współczynnika intensywności opadów na poziomie 2
	7
	

	W definicji huraganu/silnego wiatru wprowadzenie współczynnika szybkości wiatru na poziomie 13,9 m/s
	7
	

	W definicji zalania zwiększenie limitu o dodatkowe 25% 
	6
	

	W ryzyku dewastacji zwiększenie limitu o dodatkowe 25%
	6
	

	Podwyższenie sum ubezpieczenia mienia ubezpieczonego w systemie na pierwsze ryzyko o dodatkowe 20% (dotyczy ubezpieczenia: mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	5
	

	Dla limitów określonych na pierwsze ryzyko możliwość dwukrotnego automatycznego odnowienia w przypadku wyczerpania w każdym 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia z opcją naliczenia dodatkowej składki (dot. mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk)
	8
	

	Włączenie do zakresu ubezpieczenia szkód spowodowanych bezpośrednio lub pośrednio aktem terrorystycznym, sabotażem, strajkami, rozruchami, niepokojami społecznymi Dodatkowy limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia – 700 000,00 zł
	3
	

	Włączenie do zakresu szkód związanych z prowadzonymi robotami ziemnymi oraz polegających na zapadaniu lub osuwaniu się ziemi powstałych w wyniku działalności człowieka (dotyczy ubezpieczenia: mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia – 1 000 000,00 zł
	3
	

	Podwyższenie  limitu odpowiedzialności w klauzuli obligatoryjnej automatycznego pokrycia do 35%
	5
	

	Włączenie odpowiedzialności za szkody spowodowane działaniem wirusa komputerowego, programu lub kodu zakłócającego pracę programu, całego komputera, sieci, niezależnie od przyczyny ich pojawienia się, w tym związanych z Internetem lub korzystaniem z Internetu oraz szkody spowodowane działaniem hakerów Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia – 100 000,00 zł
	3
	

	Włączenie odpowiedzialności za szkody powstałe w czasie naprawy oraz prób Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia – 100 000,00 zł
	3
	

	Zmiana sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z tytuły prowadzenia działalności i posiadania mienia – 800 000,00 na jedno zdarzenie i 1 200 000,00 na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
	13
	

	Zmiana sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z tytuły posiadania i zarządzania drogami – 500 000,00 na jedno zdarzenie i 800 000,00 na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
	13
	

	Włączenie szkód powstałych w wyniku rażącego niedbalstwa reprezentantów (dot. mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, nnw, odpowiedzialności cywilnej)
	4
	

	W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej włączenie do zakresu szkód wynikłych z naruszenia praw autorskich, patentów, znaków towarowych, nazw fabrycznych lub innych praw własności przemysłowej Limit odpowiedzialności 300 000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia
	3
	

	W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej włączenie do zakresu szkód wynikłych ze stopniowego lub długotrwałego oddziaływania wody, temperatury, gazów, oparów, wilgoci, dymu, pyłu, sadzy, hałasu, zagrzybienia, pleśni; Wskazane powyżej wyłączenia nie dotyczą szkód osobowych; Limit odpowiedzialności 300 000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia
	3
	

	W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej włączenie odpowiedzialność za naruszenie dóbr osobistych Limit odpowiedzialności na jeden i wszystkie wypadki: 200 000,00 zł
	3
	

	W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej włączenie odpowiedzialność za szkody, do naprawienia których Ubezpieczający/Ubezpieczony zobowiązany jest w oparciu o zasadę słuszności Limit odpowiedzialności na jeden i wszystkie wypadki: 200 000,00 zł
	3
	

	W ubezpieczeniu nnw wypłata świadczenia z tytułu uszczerbku na zdrowiu w systemie świadczeń progresywnych: 

uszczerbek 1%-25% = 1% sumy za 1% uszczerbku

uszczerbek 26%-45% = 1,5% sumy za 1% uszczerbku

uszczerbek 46%-65% = 2% sumy za 1% uszczerbku

uszczerbek 66%-85% = 2,5% sumy za 1% uszczerbku

uszczerbek 86-99% = 3% sumy za 1% uszczerbku

uszczerbek 100% = 5% sumy za 1% uszczerbku
	2
	


* w przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać TAK
* w przypadku braku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać NIE
CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi 
oferujemy

wykonanie usługi ubezpieczenia mienia wskazanego w Części II w okresie 36 miesięcy zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę łączną brutto: ……………………………..……………………..…………… PLN 
(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług – tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1221 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43). Szczegółowe wyliczenie ceny przedstawia formularz cenowy.
	Formularz cenowy

	Ryzyko Ubezpieczeniowe
	Składka za ubezpieczenie 
w okresie 36 miesięcy

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnych posiadaczy pojazdów mechanicznych- 25 pojazdów
	

	Ubezpieczenie pojazdów od uszkodzenia i utraty Auto Casco- 8 pojazdów
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów- 101 miejsc
	

	Ubezpieczenie Assistance rozszerzony- 5 pojazdów
	


Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne w treści przytoczonej w SIWZ.

Akceptujemy następujące klauzule i dodatkowe warunki fakultatywne:

	Nazwa klauzuli
	Przewidziana liczba punktów za włączenie klauzuli do zakresu ubezpieczenia
	TAK/NIE*

	Zniesienie franszyz i udziałów własnych w ubezpieczeniu Autocasco
	3
	

	Gwarantowana/Stała suma ubezpieczenia pojazdu przez cały okres ubezpieczenia (Autocasco)
	10
	

	Uznanie za szkodę częściową uszkodzeń ubezpieczonego pojazdu w takim zakresie, że koszt jego naprawy nie przekracza 80% jego wartości rynkowej na dzień ustalania odszkodowania
	12
	

	Włączenie do ochrony szkód polegających na kradzieży z włamaniem, rabunku lub kradzieży zwykłej paliwa z pojazdów Ubezpieczonego; Limit odpowiedzialności 1 000 zł na jedno i 3 000 zł na wszystkie zdarzenia
	3
	

	Włączenie szkód w pojeździe, którego kierujący w chwili zdarzenia lub przybycia na miejsce zdarzenia jednostki policji znajdował się w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków lub innych podobnie działających środków, nie posiadał uprawnień do kierowania pojazdem Limit na jedno i wszystkie zdarzenia 30 000,00 zł
	2
	

	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia pojazdów nie posiadających ubezpieczenia Auto Casco (z wyłączeniem przyczep) o ubezpieczenie Auto Szyba; Suma ubezpieczenia 2 000,00 zł na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia dla każdego pojazdu; Zakres ubezpieczenia: Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe ze zdarzeń zaistniałych w okresie ubezpieczenia i polegających na uszkodzeniu lub zniszczeniu szyby ubezpieczonego pojazdu, w tym spowodowane działaniem osób trzecich; Ubezpieczenie dotyczy szyb bocznych, czołowych i tylnych w pojazdach wymienionych w Załączniku nr 2 do SIWZ – Wykaz mienia Tabela nr 6 oraz pojazdów nabytych w okresie realizacji zamówienia; Franszyzy i udziały własne zniesione w pierwszej i kolejnych szkodach; ubezpieczenie obejmuje koszt zakupu szyby oraz usługę demontażu szyby uszkodzonej, montażu szyby nowej lub ewentualnie koszt naprawy szyby, jeżeli uszkodzenie do takiej naprawy się kwalifikuje. Ewentualny koszt włączenia niniejszego rozszerzenia winien być uwzględniony w składce za ubezpieczenie OC.
	12
	

	Włączenie do zakresu ubezpieczenia szkód kradzieżowych powstałych na terytorium Rosji, Ukrainy, Białorusi i Mołdawii (Autocasco)
	2
	

	Szkody powstałe w wyniku zastosowania niewłaściwego paliwa, płynów i materiałów eksploatacyjnych Limit odpowiedzialności 30 000 na jedno na wszystkie zdarzenia (Autocasco)
	3
	

	Podwyższenie sumy ubezpieczenia nnw kierowcy i pasażerów do 15 000 zł/osobę
	7
	

	Auto zastępcze w przypadku awarii, wypadku lub kradzieży na okres min. 10 dni w klasie odpowiadającej uszkodzonemu bądź skradzionemu (Assistance)
	15
	

	Klauzula holowania 300 – na mocy niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel pokrywa w ramach ubezpieczenia Assistance koszty holowania w przypadku awarii, wypadku do miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego do limitu minimum 300 km na terytorium RP
	12
	

	Klauzula holowania bez limitu kilometrów – na mocy niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel pokrywa w ramach ubezpieczenia Assistance koszty holowania w przypadku awarii, wypadku do miejsca wskazanego przez Ubezpieczonego bez limitu kilometrów na terytorium RP.
	12
	

	Klauzula funduszu prewencyjnego: Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, w tym określonych we wniosku i ogólnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel stawia do dyspozycji Ubezpieczającego/Ubezpieczonego fundusz prewencyjny w wysokości 10% płaconych składek z całości ubezpieczeń wskazanych w Części II zamówienia. Środki z funduszu prewencyjnego mogą być wykorzystane w całości przed zakończeniem okresu ubezpieczenia, nie później jednak niż w ciągu 3 miesięcy od uruchomienia funduszu prewencyjnego. Sposób przyznania środków zgodnie z wytycznymi Ubezpieczyciela. Cel prewencyjny, na który zostaną wydatkowane środki zostanie uzgodniony pomiędzy ubezpieczycielem a zamawiającym przed wykorzystaniem środków.
	7
	


* w przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać TAK
* w przypadku braku akceptacji klauzuli fakultatywnej prosimy wpisać NIE
Osoby wyznaczone do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko osób wyznaczonych do realizacji zamówienia
	Zakres czynności
	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy: stacjonarny i/lub komórkowy

	CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA

	1.
	
	Wystawianie umów ubezpieczenia
	
	

	CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA

	1.
	
	Wystawianie umów ubezpieczenia
	
	


Termin wykonania zamówienia 
36 miesięcy
	Termin związania ofertą

30 dni od upływu terminu składania ofert
	Warunki płatności

Zgodnie z harmonogramem określonym w SIWZ


OŚWIADCZAM, ŻE:

1) zaproponowany wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie;

2) wykonam zamówienie zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;

3) Akceptuję wszystkie klauzule obligatoryjne w treści zaproponowanej przez Zamawiającego;

4) W naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami Towarzystwa; Zamawiający i jednostki organizacyjne nie będą traktowani jako członkowie Towarzystwa i nie będą zobowiązani do udziału w pokrywaniu straty Towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 999 z późn. zm.); składka przypisana w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej Towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami Towarzystwa, zgodnie z art. 111 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Zawarcie umów ubezpieczenia nie będzie się wiązać z nabyciem lub utrzymaniem członkostwa w Towarzystwie Ubezpieczeń Wzajemnych. (zapis pkt. 4 dotyczy wyłącznie Wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych);

5) niżej podany zakres wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy (podać zakres, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy):

	Lp.
	Zakres, który będą wykonywać podwykonawcy

	1
	………………………………………………………….*


*jeżeli w realizacji zamówienia podwykonawcy nie będą brali udziału prosimy wpisać w tabeli ,,nie dotyczy”
6) na ofertę składa się ………………… kolejno ponumerowanych stron (zawierających treść).

7) Oświadczam, że wypełniłem 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 (*rozporządzenie 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, str. 1). Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych (innych niż bezpośrednio jego dotyczących) lub gdy zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, wynikające z art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa tego oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia może nastąpić przez jego wykreślenie).  
  …………………….……………….                   ………………….………..………………...           …………….…………………….………..…………………………

    (miejscowość i data)                                    (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
Do niniejszej oferty załączam:

1) Pełnomocnictwo w formie pisemnej do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia, z którego wynika zakres umocowania, w szczególności umocowanie do podpisania oferty wraz z załącznikami, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę lub nieprzerwany ciąg pełnomocnictw, gdzie pierwsze jest wystawione przez osoby wskazane w KRS uprawnione do reprezentacji, a ostatnie dotyczy osoby podpisującej ofertę i załączniki do niej.
2) Oświadczenie nr 1
3) Oświadczenie nr 2 
4) Wypełnione Pełnomocnictwo (jeżeli w postępowaniu bierze udział konsorcjum)
                                                                                                              Zamawiający:

Powiat Golubsko-Dobrzyński

Plac Tysiąclecia 25

87-400 Golub-Dobrzyń

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY NR 1 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi prowadzonego przez Powiat Golubsko-Dobrzyński oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
…………………….……………….                     ………………….………..………………...            ……………….…………………….………..…………………………

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:………………………………………………………………………………………………………………. 
..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
                                                                                                              Zamawiający:

Powiat Golubsko-Dobrzyński

Plac Tysiąclecia 25

87-400 Golub-Dobrzyń

Wykonawca:

………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY NR 2 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi prowadzonego przez Powiat Golubsko-Dobrzyński oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, gdyż nie naruszyłem obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne oraz nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności

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

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
…………………….……………….                     ………………….………..………………...            ……………….…………………….………..…………………………

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

    (miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(miejscowość i data)                                       (pieczęć firmowa Wykonawcy)                 (podpis i pieczęć imienna przedstawiciela Wykonawcy)                                                                                        
Parafki:


