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Zatacznik nr 3 do SIWZ Formularz Oferty

FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy — petne nazwy wykonawcy/6w skiadajgcych oferte

ZAMAWIAJACY:

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Al. Ignacego Jana Paderewskiego 35

51-612 Wroctaw

Dziatajgc w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/6w oferujemy realizacje na rzecz Zamawiajgcego
zamoéwienia publicznego pn. ,Kompleksowe ubezpieczenie Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocfawiu’
na okres 24 miesiecy:

4

= Dlaczesci01: [ ] TAK [] NIE (zaznaczy¢ odpowiednie pola znakiem x)
= Dlaczesci02: [ ] TAK [] NIE (zaznaczyé odpowiednie pola znakiem x)

proponujac skfadke ubezpieczeniowg ustalong zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiajgcego
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej SIWZ) i okreslong w czesci szczegotowej Formularza Oferty.

1. W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach okreslonych w
Zatgczniku nr 1 i/lub 2 do SIWZ — wzér umowy. W pozostatych kwestiach proponujemy, aby miaty zastosowanie
Ogolne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia zatagczone do oferty. Jezeli zatgczone Ogodlne (Szczegdine)
Warunki Ubezpieczenia odbiegajg od warunkéw ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub sg z nig sprzeczne, za
wigzgce uznajemy warunki okreslone w SIWZ. Jednoczesnie zobowigzujemy sie uwzgledni¢ w zawartych
umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczegdlnych ubezpieczen.

2. Uwazamy sie za zwigzanych zlozong ofertg przez 30 dni od momentu uptywu terminu do sktadania ofert.
3. Oswiadczamy na potwierdzenie spetnienia warunku dotyczacego zdolnosci technicznej lub

zawodowej, o ktorym mowa w pkt 2.3. Rozdziatu IV. SIWZ , iz:
a) W odniesieniu do Czesci 01 zamowienia:

i) Posiadamy w ramach wewnetrznej struktury terenowg jednostke organizacyjng na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej dalej zw. RP, ktéra prowadzi likwidacje szkdd w zakresie oceny
i likwidacji szkod z ubezpieczen majgtkowych LI TAK [ NIE *

lub

ii) mamy zawartg umowe z przedsiebiorstwem swiadczgcym zawodowo na terenie RP ustugi

w zakresie oceny i likwidacji szkdd z ubezpieczen majgtkowych (przedsiebiorstwo to
posiada terenowg jednostke organizacyjng na terenie RP) [ ] TAK [_] NIE *.

(*zaznaczy¢ odpowiednia pola w pkt. i) i ii) - jesli dotyczy)

UWAGA: osoba podpisujgca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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b) W odniesieniu do Czesci 02 zamodwienia:

i) posiadamy w ramach wewnetrznej struktury terenowg jednostke organizacyjng na terenie RP,
ktéra prowadzi likwidacje szkéd w zakresie oceny i likwidacji szkdéd z ubezpieczen
komunikacyjnych ] TAK ] NIE*,

lub

i) ma zawartg umowe z przedsiebiorstwem $wiadczacym zawodowo na terenie RP ustugi
w zakresie oceny i likwidacji szkéd z ubezpieczeh komunikacyjnych (przedsiebiorstwo to posiada
terenowg jednostke organizacyjng na terenie RP) [] TAK [] NIE*.

(*zaznaczy¢ odpowiednia pola w pkt. i) i ii) - jesli dotyczy)

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SIWZ oraz wszystkimi zatgcznikami stanowigcymi jej
integralng czes¢ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania
i zZtozenia niniejszej oferty.

. Os$wiadczamy, ze uwzgledniliSmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikle w trakcie procedury
przetargowej, stanowigce integralng czes¢ SIWZ, wyszczegdlnione w Informacjach dla
Wykonawcow.

. Oswiadczamy, iz niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa,
w rozumieniu definicji zawartej w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z pézn. zm.) i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania - DOTYCZY / NIE DOTYCZY (odpowiednio skresli¢/zakresli¢é-braku wyboru zostanie
uznany za brak zastrzezenia).

. Oswiadczamy*, ze: [] jestesmy [] nie jesteSmy matym lub srednim
przedsiebiorstwem L

*nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat znakiem X.

(data, podpisy i pieczgtki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

1 Zgodnie z definicjg matego i $redniego przedsigbiorcy z art. 7 ust. 1 pkt. 2) i 3) ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo

przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018r., poz. 1829)
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CZESC A - WYKONAWCA
Szczegoétowe oznaczenie Wykonawcy/ow
Petna nazwa Wykonawcy/éw z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia)

Kontakt tel./fax.

Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(data, podpisy i pieczgtki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

D) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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CZESC B — ZAKRES OFERTY
W ramach niniejszego postepowania sktadamy oferte ubezpieczenia na:

Czes¢ 01*:
a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
b) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

Czes¢ 02*:

a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego,

b) Ubezpieczenie autocasco,

c) Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy i pasazerédw w zwigzku z ruchem
pojazdow,

d) Ubezpieczenie assistance.

CZESC C — TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamowienia obejmuje okres ubezpieczenia: 24 miesigce.

CZESC D- TERMINY PLATNOSCI SKLADKI:
Sktadka ubezpieczeniowa zostanie optacona zgodnie z harmonogramem okreslonym w SIWZ.

CZESC E — CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI FAKULTATYWNE:
tgczna cena realizacji zamowienia w catym okresie ubezpieczenia za:

Czesé 01*:
a) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
b) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;.

stanowi sume kwot okreslonych:

a) w pkt. 3 Zatgcznika nr 1 do Formularza Oferty,
b) w pkt. 3 Zalgcznika nr 2 do Formularza Oferty,

i wynosi:

stownie:
...................................................................................................... zfotych .................. groszy

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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Warunki fakultatywne przewidziane dla czesci 01 zaméwienia:

Jezeli przedstawione ponizej warunki fakultatywne modyfikujg warunki minimalne, to w przypadku ich akceptacji jako wigzgce do
oceny oferty i zawarcia umowy przyjmuje sie zaakceptowane warunki fakultatywne Kazdorazowo Wykonawca powinien
jednoznacznie ustosunkowac sie do ponizszych warunkéw fakultatywnych (akceptacja, brak akceptacji).

Brak ustosunkowania sie Wykonawcy/-6w do warunkéw fakultatywnych okre$lonych w poszczegélnych zadaniach poczytuje sie
jako ich niezaakceptowanie.

Nr
warunku Warunki ubezpieczenia
fakult.

Brak
akceptacji

Punktacja

(Wo) Akceptacja

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli EIB 42 (klauzula
dodatkowej sumy ubezpieczenia) z poziomu 2.000.000,00 zt na jedno
i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym do wysokosci 4.000.000,00 z}
najedno i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym.

30 pkt O TAK CNIE

Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli KATASTROFY
BUDOWLANEJ z poziomu 3.000.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie rozliczeniowym do wysokosci 5.000.000,00 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie rozliczeniowym.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 2
i 3 Zamawiajacy przyzna maksymalnie 30 pkt

15 pkt O TAK O NIE

Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli KATASTROFY
BUDOWLANEJ z poziomu 3.000.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie rozliczeniowym do wysokosci 10.000.000,00 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie rozliczeniowym.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 2
i 3 Zamawiajgcy przyzna maksymalnie 30 pkt

30 pkt O TAK CNIE

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci za szkody osobowe wyrzadzone
pracownikom Zamawiajgcego, na skutek wypadkéw przy pracy (OC
pracodawcy) — z poziomu 3.000.000,00 z na jeden i wszystkie wypadki w
4, okresie rozliczeniowym do wysokosci 4.000.000,00 zt na jeden 15 pkt O TAK O NIE
i wszystkie wypadki w okresie rozliczeniowym.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 4
i 5 Zamawiajacy przyzna maksymalnie 40 pkt

Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci za szkody osobowe wyrzadzone
pracownikom Zamawiajgcego, na skutek wypadkéw przy pracy (OC
pracodawcy) — z poziomu 3.000.000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w
5. okresie rozliczeniowym do wysokosci 5.000.000,00 zt na jeden 40 pkt O TAK ONIE
i wszystkie wypadki w okresie rozliczeniowym.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 4
i 5 Zamawiajacy przyzna maksymalnie 40 pkt

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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Czes¢ 02*:

a) Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego,

b) Ubezpieczenie autocasco,

c) Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw w zwigzku z ruchem pojazdow,
d) Ubezpieczenie assistance.

stanowi kwote okreslong:

a) w pkt. 3 Zatgcznika nr 3 do Formularza Oferty,
b) w pkt. 3 Zatgcznika nr 4 do Formularza Oferty,
c) w pkt. 3 Zatgcznika nr 5 do Formularza Oferty,
d) w pkt. 3 Zatgcznika nr 6 do Formularza Oferty,

i wynosi:

stownie:
............................................................................................................ zfotych..................groszy
*- niepotrzebne skresli¢

CZESC F — ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY
Zatgcznikami do niniejszego Formularza sa:

Dla czesci pierwszej:

= Zaftgcznik nr 1 — Informacje dotyczgce ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,
= Zalgcznik nr 2 — Informacje dotyczace ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Dla czesci drugiej:

= Zatgcznik nr 3 — Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza
pojazdu mechanicznego,

= Zatgcznik nr 4 — Informacje dotyczgce ubezpieczenia autocasco,

= Zalgcznik nr 5 — Informacje dotyczgce ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy i
pasazerow w zwigzku z ruchem pojazddw,

= Zalgcznik nr 6 — Informacje dotyczace ubezpieczenia assistance.

(*nalezy dopisac tyle punktow ile bedzie to konieczne)

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow lub
umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk (ALL)

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia
Ogolne (Szczegodlne) Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Wartos¢ mienia do ubezpieczenia. Stawka i sktadka za ubezpieczenie

Skladka
. . za 12-miesigczny
Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Stawka (%) okres rozliczeniowy
(zh) (tlaczna suma
ubezpieczenia x
stawka)
Gr. 1 KST — Budynki 70 404 084,27 zt
Gr. 1 KST — Budynki wg WO 139 359 643,16 zt
Gr. 2 KST 25215 590,55 zt
Gr. 3KST 46 961,34 zt
Gr. 4 KST 4 369 181,93 zt
Gr. 5 KST 747 331,99 zt
Gr. 6 KST 8 942 856,98 zt
Gr. 7 KST 882 447,79 zt
Gr. 8 KST 3 089 539,23 zt

Pozostate srodki trwate niezaewidencjonowane w
grupach 1-8 KST tj. niskocenne srodki trwate
(mienie 7 783 591,61 zt

pozaewidencyjne), aparatura badawczo-naukowa,
wyposazenie, meble

Srodki obrotowe, w tym takze paliwa (w
zbiornikach samochodowych), zmagazynowane i

niebedace w uzytkowaniu maszyny, aparaty i 100 000,00 zt
urzadzenia oraz ich czesci zapasowe, narzedzia,

itp.)

Gotowka i wartosci pienigzne 50 000,00 zt
Mienie oséb trzecich 100 000,00 zt

tacznie 261 091 228,85 zit

3. Skladka za okres realizacji zamowienia (24 miesigce) wynosi: (nalezy podac 2-krotnos$¢ sktadki za 12 -
miesigeczny okres rozliczeniowy)

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 2

(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczgce ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia

Ogolne (Szczegdline) Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj warunkow
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Skladka za 12 — miesieczny okres rozliczeniowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wynosi

3. Skitadka za okres realizacji zamowienia (24 miesigce) wynosi: (nalezy podac 2-krotno$é sktadki za 12 -
miesigczny okres rozliczeniowy)

STOWIUE. ..o e zotych ................... groszy

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIKNR 3
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu
mechanicznego,

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ustawa z dn. 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.473 ze zm.).

2. Skladka za 12 — miesieczny okres rozliczeniowy

Liczba . Sktadka
. . Sktadka za jeden
. . . pojazdow ) taczna (zt)
Lp. Przedmiot ubezpieczenia (szt.) pojazd (zt) (AXB)
A B C
1. Osobowy 2
2. Ciezarowy 2
3. Ciagnik rolniczy 3
4. Przyczepa 4
5. Wolnobiezny 16
tacznie (kol. C - suma poz. 1-5)

Podziat pojazdéw na poszczegdlne kategorie dokonany zostat przez Zamawiajgcego. W przypadku, jesli Wykonawca w inny
sposoéb klasyfikuje pojazdy na poszczegdlne grupy moze zmieni¢ w formularzu oferty liczbe pojazdéw poszczegélnych grupach
— jednak w takim w przypadku jest zobowigzany dotgczy¢ do oferty Zatgcznik - Wykaz pojazdoéw - zmiany w klasyfikacji ze
wzgledu na rodzaj pojazdéw w sposéb wyrazny wskazujacy jakie pojazdy zostaty przypisane jakim kategoriom pojazdéw. Brak
dofgczenia zestawienia Wykaz pojazdéw - zmiany w klasyfikacji ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w przypadku dokonania
zmian w formularzu oferty skutkowaf bedzie odrzuceniem oferty.

3. Skiadka za okres realizacji zamoéwienia (24 miesigce) wynosi: (nalezy podac¢ 2-krotnosc¢ skfadki za 12 -
miesigczny okres rozliczeniowy)

STOWNUC: ... ztotych ..........c.o...... groszy

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia autocasco

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
a) Ogodlne (Szczegolne) Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie do ubezpieczenia autocasco (podaé
rodzaj warunkoéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wejécia w zycie)

2. Stawki/ sktadki ubezpieczeniowe za 12 miesigczny okres rozliczeniowy.

ezt taczna suma Stawka zaiitlha
Przedmiot pojazdow ubezpieczenia* (z1) (%) taczna (zt)
Lp. ubezpieczenia (szt.) (BxC)
A B C D
1 Osobowy 2 152 000,00 zt
2. Cigzarowy 1 23 000,00 zt
tacznie (kol. D - suma poz. 1-2)

Podziat pojazdéw na poszczegodlne kategorie dokonany zostat przez Zamawiajgcego. W przypadku, jesli Wykonawca w inny
sposéb klasyfikuje pojazdy na poszczegdlne grupy moze zmieni¢ w formularzu oferty liczbe pojazdéw oraz faczne sumy
ubezpieczenia autocasco w poszczegélnych grupach - jednak w takim w przypadku jest zobowigzany dotaczyé do oferty
Zatacznik - Wykaz pojazdow - zmiany w klasyfikacji ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w sposéb wyrazny wskazujacy jakie
pojazdy zostaty przypisane jakim kategoriom pojazdéw. Brak dofgczenia zestawienia Wykaz pojazdéw - zmiany w klasyfikacji
ze wzgledu na rodzaj pojazdow w przypadku dokonania zmian w formularzu oferty skutkowaf bedzie odrzuceniem oferty.

* sumy ubezpieczenia pojazdéw zostang zaktualizowane przed wystawieniem dokumentéw ubezpieczeniowych.

3. Skladka za okres realizacji zamoéwienia (24 miesiace) wynosi: (nalezy podac 2-krotno$¢ sktadki za 12-
miesieczny okres rozliczeniowy)

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ nr KZ-17/2019
Formularz oferty

Kompleksowe ubezpieczenie Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

ZALACZNIKNR 5
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw kierowcy
i pasazeréow w zwigzku z ruchem pojazdéow

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogolne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie do ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw (podac rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie)

2. Skiadki ubezpieczeniowe za 12 miesigczny okres rozliczeniowy.

Liczba Skiadk ‘od Sktadka
. . . pojazdow adka ff”? en taczna (zt)
L.p. Przedmiot ubezpieczenia (s2t) pojazd (zf) (AXB)
A B C
1. Osobowy 2
Ciezarowy 2
Ciagnik rolniczy 3
tacznie (kol. C — suma poz. 1-3)

Podziat pojazdéw na poszczegdlne kategorie dokonany zostat przez Zamawiajgcego. W przypadku, jesli Wykonawca w inny
sposéb klasyfikuje pojazdy na poszczegdlne grupy moze zmieni¢ w formularzu oferty liczbe pojazdéw oraz fgczne sumy
ubezpieczenia autocasco w poszczegdlnych grupach - jednak w takim w przypadku jest zobowigzany dotaczyé do oferty
Zatacznik - Wykaz pojazdow - zmiany w klasyfikacji ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w sposéb wyrazny wskazujacy jakie
pojazdy zostaty przypisane jakim kategoriom pojazdéw. Brak dofgczenia zestawienia Wykaz pojazdow - zmiany w klasyfikacji
ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w przypadku dokonania zmian w formularzu oferty skutkowaf bedzie odrzuceniem oferty.

3. Skiadka za okres realizacji zamowienia (24 miesiace) wynosi: (nalezy podac 2-krotno$¢ sktadki za 12-
miesieczny okres rozliczeniowy)

STOWNUC: ... e ztotych ... groszy

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ nr KZ-17/2019
Formularz oferty

Kompleksowe ubezpieczenie Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

ZALACZNIK NR 6
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczace ubezpieczenia assistance

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
Ogolne (Szczegodlne) Warunki Ubezpieczenia majgce zastosowanie do ubezpieczenia assistance (podac

rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wej$cia w zycie)

2. Skladka ubezpieczeniowa za 12 miesieczny okres rozliczeniowy.

Liczba pojazdéw |  Skiadka za jeden Skiadka
i i [ i taczna (zf)
L.p. Przedmiot ubezpieczenia (szt.) pojazd (zt) (AXB)
B C
1 Osobowy 1

tacznie (kol. C pozycja 1)

Podziat pojazdéw na poszczegodlne kategorie dokonany zostat przez Zamawiajgcego. W przypadku, jesli Wykonawca w inny
sposéb klasyfikuje pojazdy na poszczegdlne grupy moze zmieni¢ w formularzu oferty liczbe pojazdéw oraz fgczne sumy
ubezpieczenia autocasco w poszczegdlnych grupach - jednak w takim w przypadku jest zobowigzany dotaczyé do oferty
Zatacznik - Wykaz pojazdoéw - zmiany w klasyfikacji ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w sposéb wyrazny wskazujacy jakie
pojazdy zostaty przypisane jakim kategoriom pojazdéw. Brak dofgczenia zestawienia Wykaz pojazdow - zmiany w klasyfikacji
ze wzgledu na rodzaj pojazdéw w przypadku dokonania zmian w formularzu oferty skutkowaf bedzie odrzuceniem oferty.

3. Skiadka za okres realizacji zamowienia (24 miesiace) wynosi: (nalezy podac 2-krotno$¢ sktadki za 12-
miesieczny okres rozliczeniowy)

STOWIIE: .. e zfotych ................... groszy

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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