
Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczeń komunikacyjnych oraz następstw 

nieszczęśliwych wypadków  Gminy Piły wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi oraz samorządowymi 

osobami prawnymi,  Ochotniczej Straży Pożarnej  Ratownictwo Wodne i Straży Miejskiej 

Załącznik nr 1c do SIWZ 

BZP.271.37.2017  

 

FORMULARZ OFERTOWY  

CZĘŚĆ III 

  

……………………… 2017 r. 

 

Pełna nazwa Wykonawcy  ___________________________________ 

    ____________________________________ 

Siedziba i adres _________________________________________ 

Nr telefonu i numer faksu ________________________________ 

NIP  ___________________________________________________ 

REGON ________________________________________________ 

Województwo __________________________________________ 

e-mail  _________________________________________________ 

adres http:// ____________________________________________ 

 

 

O F E R T A 

dla 

Gminy Piła wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi, samorządowymi osobami 

prawnymi, Ochotniczej Straży pożarnej Ratownictwo Wodne i Straży Miejskiej 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego na: 

 

Kompleksowe ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczeń 

komunikacyjnych oraz następstw nieszczęśliwych wypadków Gminy Piła wraz  

z podległymi jednostkami organizacyjnymi, samorządowymi osobami prawnymi,  

Ochotniczej Straży pożarnej Ratownictwo Wodne i Straży Miejskiej. 

 

Cześć III 

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 
 

my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie -  podać nazwy 

i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum) 

 

1. składamy ofertę na wykonanie, w zakresie określonym w Specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia (SIWZ); 



Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczeń komunikacyjnych oraz następstw 

nieszczęśliwych wypadków  Gminy Piły wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi oraz samorządowymi 

osobami prawnymi,  Ochotniczej Straży Pożarnej  Ratownictwo Wodne i Straży Miejskiej 

 

2. cena oferty, wyliczona zgodnie ze sposobem określonym w formularzu cenowym, (za cały 

okres ubezpieczenia)  wynosi …………………………………..…………**złotych. 

3. szczegółowe ceny za poszczególne rodzaje ubezpieczeń oraz wprowadzenie warunków  

fakultatywnych przedstawia poniższa tabela: 

Przedmiot ubezpieczenia 

Suma 

ubezpieczenia zł/ 

limit w zł na osobę 

Ilość 

 osób 

Składka za 

osobę 

Składka w zł  

(kol. III x 

kol. IV) 

I II III IV V 

NNW członków OSP w formie 

grupowej imiennej 

Zgodnie z ustawą 20   

NNW członków OSP oraz 

młodzieżowych drużyn 

pożarniczych poza akcją w formie 

grupowej bezimiennej 

20 000,00 46 

  

NNW dla dzieci i młodzieży 

podczas zajęć ruchowych, 

kulturalnych oraz podczas 

wycieczek szkolnych, obozów, 

kolonii i przebywających na 

świetlicy w formie grypowej 

bezimiennej. 

20 000,00 750 

  

NNW strażników miejskich w 

formie grupowej bezimiennej. 
20 000,00 30 

  

NNW  dla seniorów w formie 

grupowej bezimiennej. 
20 000,00 50 

  

Razem składki za 12 miesięcy X X X  

Razem składki za 36 miesięcy X X X  
 

Fakultatywne warunki ubezpieczenia 

 
Lp. Warunek fakultatywny Wybór * 

B1 

Podwyższenie sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu NNW dla dzieci i 

młodzieży podczas zajęć ruchowych, kulturalnych oraz podczas 

wycieczek szkolnych, obozów kolonii i przebywających na świetlicy  

w formie grypowej bezimiennej z 20 000 zł na 30 000 zł na osobę. 

 

Brak podwyższenia  

B2 

Podwyższenie sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu NNW dla członków 

OSP w formie grupowej bezimiennej z 20 000 zł na 30 000 zł na osobę. 
 

Brak podwyższenia  

B3 

Włączenie odpowiedzialności w przypadku szkody powstałej w stanie 
nietrzeźwości lub po spożyciu alkoholu, narkotyków lub innych środków 
odurzających. 

 

Brak włączenia  

B4 

Podwyższenie o 50% sumy ubezpieczenia limitów wskazanych  
w wariancie bezimiennym dla OSP.  

Brak podwyższenia  



Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczeń komunikacyjnych oraz następstw 

nieszczęśliwych wypadków  Gminy Piły wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi oraz samorządowymi 

osobami prawnymi,  Ochotniczej Straży Pożarnej  Ratownictwo Wodne i Straży Miejskiej 

* - zaznaczyć wybór „X”.  

4. ceny jednostkowe podane w Formularzu cenowym  uwzględniają wszystkie elementy 

cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się 

do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji. 

 

5. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że 

 wybór przedmiotowej oferty***): 

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie 

i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to 

Zamawiający będzie płatnikiem podatku od towarów i usług – podatku VAT - oraz 

będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego; 

oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów): 

_______________________________________________________________________________ 
 [należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług] 

5. zobowiązujemy się wykonać cały przedmiot zamówienia przez okres określony w SIWZ; 

 

6. oświadczamy, że akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, 

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą i na 

warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

 

7. Oświadczamy, że: 

1) przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie****) 

2) powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: ****) 

_______________________________________________________________________________ 
 część (zakres) przedmiotu zamówienia 

_________________________________________________________________________________ 
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy 

________________________________________________________________________________ 
część (zakres) przedmiotu zamówienia oraz nazwa (firma) i adres podwykonawcy 

8. Oświadczamy, że informacje i dokumenty ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony) 

nie mogą być udostępnione, gdyż  są zastrzeżone jako informacje stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  

W załączeniu przedkładamy uzasadnienie, że zastrzeżone informacje są tajemnicą 

przedsiębiorstwa. 

 

9. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: ________ 

_____________________________________________________________________ 

nr  telefonu_____________________________ 

nr faksu________________________________ 

e-mail__________________________________ 

 

 

10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

 



Kompleksowe ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczeń komunikacyjnych oraz następstw 
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1) _________________________________________________________________________________ 

 

2) _________________________________________________________________________________ 

 

3) _________________________________________________________________________________ 

 

4) _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________ 

czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób  

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy  

 

 

*) niepotrzebne skreślić,   

**) cenę oferty należy podać z dokładnością do 1 grosza, to znaczy z dokładnością do dwóch 

miejsc po przecinku, 

***) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści 

oświadczenia i niewypełnienia powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) 

towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez 

kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie 

będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

****) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia pola w 

pkt 7 ppkt 1) lub  2) oznaczonego: „część (zakres) przedmiotu zamówienia”, „część (zakres) przedmiotu 

zamówienia oraz nazwa (firma) podwykonawcy” - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca 

nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i  Wykonawca 

nie polega na zasobach podwykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków udziału w 

postępowaniu, o których mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu 


