
Zamawiający – GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A 09-130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091, fax. 23 6611071, e-mail: urzad@gminababoszewo.pl ; zp@gminababoszewo.pl   Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  pn: „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury”. Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): OAiZP.271.11.2018
	





                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ- Formularz oferty

………………………………………………………………
                (Pieczęć firmowa Wykonawcy )
  
                                       O F E R T A
	      ________________________ [data]

                                                                      GMINA BABOSZEWO  
                                                                         [nazwa Zamawiającego]
                                                              Adres: 09-130   Baboszewo
                                                                          ul. Warszawska 9 A

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

1)*
I. DANE WYKONAWCY

_________________________________________________________________________________________________________________
pełna nazwa firmy (Wykonawcy/pełnomocnika**)

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|		|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|
		REGON							NIP

____ - ______ 	___________________________         ___________________________________	________________________
kod			miejscowość			ulica nr lokalu 			województwo

_____________________________________		______________________@________________
strona internetowa						e-mail

___________________________________			_______________________________
numer telefonu stacjonarnego				numer faksu

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: _______________________________________

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: _______________________________________	nr tel. komórkowego ______________________

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
Faks: ....................................  e-mail ..............................................................
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby) ...................................................................................................................................................................

2)*

_________________________________________________________________________________________________________________
pełna nazwa firmy (kolejnego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie)

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|			|___|___|___|_-_|___|___|___|_-_|___|___|_-_|___|___|
		REGON							NIP

____ - ______ 	___________________________	____________________________________         ___________________	_________________________
kod			miejscowość			ulica /nr domu/ nr lokalu 		województwo
_________________________________________		_________________________@_____________
strona internetowa	                                                        e-mail     		____________________________                                                                                ___________________________
	numer telefonu							numer faksu

 1.  Zgłaszam/y swój udział w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego OAiZP.271.1.11.2018, którego przedmiotem jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury. 
2.  Oferujemy ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej  w okresie od 15 listopada 2018 r. 
do 14 listopada 2020 r. 

Część I: - Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej
Wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za cenę:

	ŁĄCZNA WYSOKOŚĆ SKŁADKI  UBEZPIECZENIOWEJ /zł/  
	
         ..........................................  zł 
/słownie: .........................................................................................................../


   
 3. Akceptujemy  bez zastrzeżeń wszystkie klauzule obligatoryjne określone w załączniku nr ... do SIWZ (OPZ)    
      oraz następujące klauzule dodatkowe według poniższej tabeli:
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	   Liczba punktów

	 Rozszerzenie ochrony o klauzulę o „Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej o mienie znajdujące się na zewnątrz poza ubezpieczonymi lokalizacjami” 
	
	30

	Rozszerzenie ochrony o klauzulę o „Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia ryzyka kradzieży zwykłej o mienie znajdujące się na zewnątrz poza ubezpieczonymi lokalizacjami” 
	
	30

	Rozszerzenie ochrony o klauzulę „Klauzula udziału w zysku” 
	
	20

	Za rozszerzenie ochrony o klauzulę „Klauzula przetwarzania danych osobowych                             (do ubezpieczenia OC działalności)” 
	
	20



Część II: - Ubezpieczenia komunikacyjne
Wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za cenę:

	ŁĄCZNA WYSOKOŚĆ SKŁADKI  UBEZPIECZENIOWEJ /zł
      
	   
                                   ............................................... zł 

/słownie:............................................................................................................./


   w tym: 
	[bookmark: _GoBack]Nazwa i adres jednostki organizacyjnej
	Wysokość  składki  ubezpieczeniowej  /zł/

	1. Urząd Gminy Baboszewo, ul. Warszawska 9A 
   Według dodatku nr 7 do załącznika nr 5 SIWZ – poz. 1-15
	

	2. Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Baboszewie,  ul. Warszawska 9A                     
    Według dodatku nr 7 do załącznika nr 5 SIWZ – poz. 16 - 23
	



 3. Akceptujemy bez zastrzeżeń wszystkie klauzule obligatoryjne oraz  następujące klauzule dodatkowe według poniższej tabeli::

	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE2*
	  Liczba punktów

	Rozszerzenie ochrony o klauzulę: „Likwidacja szkód - wykonanie oględzin pojazdu w ciągu 2 dni po zgłoszeniu szkody” 
	
	        30

	Rozszerzenie ochrony o klauzulę: „Klauzula środków niedozwolonych” 
	
	        30

	Rozszerzenie ochrony o klauzulę: „Klauzula pojazdu zastępczego”
	
	        20

	   Rozszerzenie ochrony o klauzulę: „Klauzula rażącego niedbalstwa” 
	
	        20




II. OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA:
1. Zapoznaliśmy się  ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  oraz istotnymi postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści  zawieranej umowy  i nie wnoszę/ nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte,                    
Przed złożeniem oferty zapoznaliśmy się ze wszystkimi informacjami dot. przetargu OAiZP.271.1.11.2018               zamieszczonymi na stronie internetowej. www.ugbaboszewo.bip.org.pl
3.Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
4.Zobowiązuję/zobowiązujemy  się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
5.Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ................................................... tel................................... fax: . .............. e-mail: .............
6.Firma jest małym/średnim przedsiębiorstwem –  TAK*2; NIE*2
             (zgodnie z definicją MŚP zawartą w Załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.)
9.Zobowiązujemy się  do złożenia oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej (według załącznika nr 4 do SIWZ) w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego www.ugbaboszewo.bip.org.pl informacji o których mowa  w art. 86 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
10.Oświadczam/y, że:
     *3 wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
               *3nie przekazuję /nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie 
               dotyczących lub zachodzi wyłączenie  stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 
               ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO1) 
            
1) 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). 

10.Oświadczamy, że wybór złożonej przez nas oferty  *3 będzie / nie będzie*3 prowadzić                                       u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego w zakresie obejmującym następujące dostawy i/lub usługi*4 …………………………………………………………………………………………………………...
11. Oświadczamy, że do poszczególnych ubezpieczeń stanowiących przedmiot zamówienia będą  miały
 zastosowanie wymienione poniżej warunki ubezpieczenia:
	1)   OWU ..............................................................................................................
	2)   OWU ..............................................................................................................
	3)   OWU ..............................................................................................................
12. Dotyczy wykonawców działających w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych.
Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury” oświadczam/-y, że:
1)w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa;
2)Zamawiający są osobami nie będącymi członkami towarzystwa i nie będą zobowiązane do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej;
3)składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

III. PODWYKONAWCY
1.  usługę  objętą zamówieniem wykonam/y:
1)  *3 siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców,
              2)   *3 przy udziale podwykonawców,
              Podwykonawcom zamierzam/y powierzyć *4:
              .................................................................................................................................................................
                 /W przypadku zaznaczenia pkt 2 wyszczególnić rodzaj czynności oraz nazwę i adres firmy podwykonawcy/
IV. POLEGANIE NA POTENCJALE INNYCH PODMIOTÓW:
1. *3 polegam(y)  /  *3 nie polegam(y) na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej   innych podmiotów na podstawie  art.22a uPzp.
              …………………………………………………………………………………………*5
             (Nazwa i adres podmiotu na którego zasoby powołuje się Wykonawca – wypełnić jeżeli dotyczy)

V. OBOWIĄZEK PODATKOWY:
1.Informacja, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK*3 /  NIE*3 
W przypadku zakreślenia „TAK” Wykonawca  wskazuje nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego oraz wskazanie ich wartość bez kwoty podatku – według załącznika Nr 7  do SIWZ

VI. SPIS TREŚCI:
1.Ofertę niniejszą wraz z załącznikami składam/y na …………. kolejno ponumerowanych stronach.
2.Do niniejszej oferty załączam:

1)......................................................................................................................
2) ....................................................................................................................
3) ...................................................................................................................
3. Wskazuję/wskazujemy, że następujące dokumenty, o których mowa §10 rozporządzenia Ministra Rozwoju               z 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający [...],  są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
.....................................................................................................................................................................................

*1) należy wpisać dane każdego wykonawcy, który ubiega się o udzielenie zamówienia (w miarę potrzeby rozszerzyć formularz o kolejną tabelkę),
*2) niepotrzebne skreślić,
*3)  zaznaczyć właściwe,
*4)w przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku rozliczenia podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów                                         i usług, Wykonawca w odniesieniu do tych robót budowlanych  nie wskazuje  kwoty podatku VAT.                                                                            Wykonawca wyszczególnia  roboty objęte „odwróconym opodatkowaniem”  w załączniku Nr 7 do SIWZ podając ich nazwę i wartość netto.
*5) wpisać jeśli dotyczy
                                                                                                                        
Podpis i pieczęć imienna:  
                                                            ………………………………………………………………….
                                                         (Osoba lub osoby upoważnione do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy  

[bookmark: _PictureBullets]                                                                                              
					                                                                 Załącznik nr 2 do SIWZ

          Zamawiający:
            Gmina Baboszewo
          ul. Warszawska 9a
                                                                                                  09-130 Baboszewo 
Wykonawca:
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
……………………………..............
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 
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  w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury,  oświadczam                            co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – Rozdział 5 .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 				
                    …………………………………………
(podpis)
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 – Rozdział 5, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..............................................................................
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………............................................................................
 (Wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
* wypełnić jeżeli dotyczy
							…………………………………………
(podpis)


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), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)







W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie  składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.


                                                                                                                             Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:
………………………………………………           
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
                                                           Zamawiający:
          Gmina Baboszewo
          09-130 Baboszewo
          ul. Warszawska 9a

Oświadczenie Wykonawcy 
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  w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury,  prowadzonego przez Gminę Baboszewo, oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
						                       …………………………………………
    (podpis)
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 ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
*-wypełnić jeżeli dotyczy
							…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),  nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)
*wypełnić jeżeli dotyczy

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), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)

     W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie  składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.








	                                                                                                Załącznik nr 4 do SIWZ
	 		                                                                                             
                                                                                Zamawiający:
Gmina Baboszewo
ul. Warszawska  9A
09-130 Baboszewo 
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
OŚWIADCZENIE
 O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

        Po złożeniu oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury oraz zapoznaniu się z informacją, o której mowa w art.86 ust. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zamieszczoną na stronie internetowej przez Zamawiającego, 

□* oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017, poz.229), do której należą Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

□* oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017, poz.229) do której należą następujący 
Wykonawcy, którzy złożyli oferty/oferty częściowe w niniejszym postępowaniu:
.................................................................................................................................................................... 



                                                                          …………………………………..........................                                                          
                                 Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* zaznaczyć X w odpowiednim kwadracie
Uwaga: załącznik składany w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej  Zamawiającego www.ugbaboszewo.bip.org.pl informacji o których mowa w art. 86 ust 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Zgodnie z art.24 ust.11 uPzp. Wykonawca wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
Pouczenie: Zgodnie z art. 24 ust.1 pkt 23 Zamawiający wyklucza Wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty/oferty częściowe , chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

                                         Załącznik nr 6.1. do SIWZ – wzór umowy na część 1 zamówienia 
                                         pn. „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo 
                                         wraz z jednostkami  organizacyjnymi i instytucją kultury.

UMOWA  Nr .../2018
zawarta w dniu  …..........................................2018 roku w Baboszewie pomiędzy:
Gminą Baboszewo, NIP 567-179-04-40,  z siedzibą przy ul. Warszawskiej 9A, 09 - 130 Baboszewo reprezentowaną przez*:..................................................................... – ....................................................................................
*odpowiednio:
- Wójta Gminy Baboszewo,	
- Dyrektora Szkoły Podstawowej  im. Józefa Wybickiego w Baboszewie,
- Dyrektora Szkoły Podstawowej im. ks. M.K. Sarbiewskiego w Sarbiewie,
- Dyrektora Szkoły Podstawowej  w Mystkowie,
- Dyrektora Szkoły Podstawowej  im. Jana Brodeckiego w Polesiu,
- Dyrektora Przedszkola w Baboszewie,
- Kierownika Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Baboszewie,
- Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baboszewie,
- Dyrektora Gminnej Biblioteki Publicznej w Baboszewie.
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy …...........,
zwaną/ym w dalszej części Umowy „Zamawiającym” lub „Ubezpieczającym”
a
………………...............................................................................................................................                                z siedzibą w ……………, zarejestrowaną w ………………, pod numerem ………… REGON: ……… NIP: ……………................................................................................
reprezentowaną przez:
[bookmark: Tekst13]1. ……………………………………………..
[bookmark: Tekst14]2. ………………………………………………
zwaną  w dalszej części Umowy „Wykonawcą”  lub „Ubezpieczycielem”
W przypadku wykonawców występujących wspólnie:
Konsorcjum w składzie:
………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………	
zwanym dalej Koasekuratorem Wiodącym,
i 
………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………	
zwanym dalej Koasekuratorem., które to Konsorcjum zwane jest dalej  Wykonawcą

W treści Umowy Zamawiający i Wykonawca zwanymi są  również: „Stroną” lub „Stronami”. 

Wykonawca wyłoniony został w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych przy udziale brokera ubezpieczeniowego Mentor SA w Toruniu, zezwolenie Ministra Finansów z dnia 31 maja 1994 r., nr 475, wpisanego do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000031423, o opłaconym w całości kapitale zakładowym w wysokości 784 628 zł
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PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia mienie i odpowiedzialność Zamawiającego określone                               w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w ramach ubezpieczeń:
1)mienia od wszystkich ryzyk, 
2)sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
3)odpowiedzialności cywilnej,
4)następstw nieszczęśliwych wypadków.
2. Zamawiający nie dopuszcza udziału podwykonawców przy realizacji przedmiotowego zamówienia w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku udziału podwykonawców w zakresie innym niż ochrona ubezpieczeniowa,  wykonawca zobowiązany jest do wskazania części zamówienia (czynności), którą zamierza powierzyć podwykonawcom. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje przedmiotowe zamówienie sam.
3. W zakresie wykonywania przez Wykonawcę niniejszego zamówienia publicznego w imieniu i na rzecz Zamawiającego działa Broker, który każdorazowo będzie składał do Wykonawcy wnioski o wystawienie dokumentów ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie poszczególnych umów ubezpieczenia, określające m.in. niezbędny okres ubezpieczenia.
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TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ubezpieczenia poszczególnych ryzyk obejmują okres 24 miesięcy. 
2. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 15.11.2018 r. – 14.11.2020 r.
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 POLISY
1. Potwierdzeniem zawarcia ubezpieczenia w zakresie ryzyk wymienionych w § 1 są polisy ubezpieczeniowe wystawiane przez Ubezpieczyciela w okresach ubezpieczenia wskazanych poniżej. Polisy zostaną wystawione w okresach rocznych tj.:
- 15.11.2018 r. – 14.11.2019 r. – pierwszy okres ubezpieczeniowy,
- 15.11.2019 r. – 14.11.2020 r. – drugi kres ubezpieczeniowy,
z zastrzeżeniem wyrównania okresów ubezpieczenia dla odmiennych okresów ubezpieczenia pojazdów przyjętych do umowy po zakończeniu bieżących polis (zgodnie z terminami określonymi w Dodatku nr 7 do Załącznika nr 5 - opis przedmiotu zamówienia).
2. Polisy ubezpieczeniowe stanowią integralną część niniejszej umowy. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis ubezpieczeniowych nie później niż w terminie do 3 dni 
    od początku okresu ubezpieczenia. 
    Do czasu wystawienia polis ubezpieczeniowych, Wykonawca potwierdza fakt udzielania ochrony poprzez
    wystawienie noty pokrycia – przekazanej do wiadomości Zamawiającego w formie mailowej na adres     …………………… lub pisemnej na adres.:  ……………………………..
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SKŁADKA
1.Za udzieloną ochronę Zamawiający zapłaci łączną składkę ubezpieczeniową wysokości ................................. zł (słownie złotych..............................................................). 

2.Składka płatna na podstawie polis wystawionych i dostarczonych przez Wykonawcę  -  za każdy roczny okres ubezpieczenia, w 2 ratach wg poniższego harmonogramu:

1 rok ubezpieczeniowy:
I   rata płatna do dnia 01.12.2018 r. 
II  rata płatna do dnia 01.05.2019 r.

2 rok ubezpieczeniowy:
I   rata płatna do dnia  01.12.2019 r.
II  rata płatna do dnia 01.05.2020 r.

3.Wysokość składek za dany rodzaj ubezpieczenia określa załącznik do oferty złożonej przez Wykonawcę. 
4. Składki ubezpieczeniowe za okres ubezpieczenia krótszy od 12 miesięcy będą płatne jednorazowo.
5.Składka płatna jest na rachunek bankowy Wykonawcy określony w polisach.
6. Za dzień opłacenia składki uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
7. Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki z polisy w terminie przewidzianym w  6 bądź w umowie 
    ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy.
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WARUNKI SZCZEGÓLNE
1.  Warunki szczególne mające zastosowanie do niniejszej umowy określone zostały w treści Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia.
2.  W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności:
1)Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami
2)Oferta złożona przez Wykonawcę 
3)Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy
4)obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Prawa zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 

3. Jeżeli załączone Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub ofercie, za wiążące uznaje się warunki określone w SIWZ lub ofercie, chyba że postanowienia Ogólnych Warunków Ubezpieczenia są korzystniejsze dla Zamawiającego niż zapisy SIWZ lub oferty.
4. Wykonawca:
1) zobowiązuje się do objęcia ochroną ubezpieczeniową mienia we wszystkich lokalizacjach oraz całokształt prowadzonej działalności przez Ubezpieczonego,
2) przyjmuje warunki wymagane dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienione 
w załącznikach do specyfikacji,
3) gwarantuje niezmienność stawek wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń,
4)akceptuje proporcjonalną zmianę ceny ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do ceny ofertowej 
w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego, ubezpieczeń komunikacyjnych z uwagi na zmienność w czasie ilości i wartości przedmiotu ubezpieczenia,
5)akceptuje wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok, z naliczeniem składki co do dnia za faktyczny okres ochrony, wg stawek rocznych zgodnych ze złożoną ofertą, bez stosowania składki minimalnej z polisy,
6) zobowiązuje się do pisemnego informowania Brokera o każdej decyzji odszkodowawczej.
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ODSTĄPIENIE OD UMOWY, ROZWIĄZANIE UMOWY
1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach kodeksu cywilnego Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia  od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,
2. Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
1)zostanie złożony wniosek o upadłość lub likwidację  Wykonawcy,
2)Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie.
3)Wykonawca nie wywiązał się ze swoich zobowiązań wynikających z  niniejszej umowy. 
3.   Odstąpienie lub rozwiązanie  umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.
4.   Zamawiającemu przysługuje zwrot składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.
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ZMIANY UMOWY
1. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych  postanowień zawartej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem ust.2-9.
2. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy w  zakresie:
       1) zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy,
2)zmiany terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku braku środków na zapłatę   składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej na raty,
3. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy może nastąpić, w przypadku:
        1) rozszerzenia zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego w przypadku 
             ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego wcześniej              
            w niniejszej umowie,
         2) zmniejszenia zakresu ubezpieczenia czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy,                
             z jednoczesnym proporcjonalnym zmniejszeniem składki ubezpieczeniowej określonej    § 4 ust.1  
             umowy.
3)   zmiany stawki podatku od towarów i usług,
4)  zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
5) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę. 
4.  Warunkiem wprowadzenia zmian wymienionych w ust.3 pkt 1-4  jest złożenie pisemnego wniosku przez Stronę inicjującą  zmianę. 
5. Wykonawca do wniosku o zmianę umowy  na podstawie  ust. 3 pkt 1-3  załącza dokumenty potwierdzające wpływ  zmian w podatku VAT lub/i zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia lub/i  zmian zasad podlegania ubezpieczeniu społecznemu,  na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, w szczególności: 
1)przyjęte przez Wykonawcę zasady kalkulacji wysokości kosztów wykonania umowy oraz założenia co do wysokości dotychczasowych oraz przyszłych kosztów wykonania umowy, wraz z dokumentami potwierdzającymi prawidłowość przyjętych założeń – takimi jak umowy o pracę lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie pracowników do ubezpieczeń;
2)wykazanie wpływu zmian, o których mowa w ust. 3 Umowy, na wysokość kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę;
3)szczegółową kalkulację proponowanej zmienionej wysokości składki należnej Wykonawcy oraz wykazanie adekwatności propozycji do zmiany wysokości kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę.

6.    Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty w przypadku, gdy łączna wartość zmian jest mniejsza od 10% wysokości składki określonej w §4 ust. 1 umowy.
7.    Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia może zastąpić nowy Wykonawca powstały w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy,
 8.   Dopuszczalne są wszelkie zmiany nieistotne umowy rozumiane jako zmiany niepowodujące zachwiania równowagi ekonomicznej pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym, które nie prowadzą do zachwiania pozycji konkurencyjnej Wykonawcy w stosunku do innych Wykonawców biorących udział w postepowaniu, jak też nie prowadzą do zmiany kręgu Wykonawców zdolnych do wykonania zamówienia lub zainteresowanych udziałem w postepowaniu, oraz nie prowadzą  do znacznego rozszerzenia lub zmniejszenia zakresu świadczeń i zobowiązań wynikających z umowy  i  nie prowadzą zastąpienia wykonawcy, któremu zamawiający udzielił zamówienia, nowym wykonawcą, np.
         1)korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za   
            zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
           2)zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych,
           3) zmiana nazwy ubezpieczanego obiektu  np.  na skutek jego przekształcenia 
9. Warunkiem dokonania  zmian umowy jest:
      1)inicjowanie zmian przez Wykonawcę lub Zamawiającego w terminie do 14 dni od daty zaistnienia okoliczności uzasadniających zmianę postanowień  umowy. Nie złożenie przedmiotowego wniosku w ww. terminie pozbawia Strony możliwości dokonania zmiany umowy. 
       2)uzasadnienie zmiany;
       3)forma pisemna pod rygorem nieważności
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KOASEKURACJA
1. W przypadku wspólnego  występowania Wykonawców (koasekuracja), Koasekurator Wiodący przedstawia wszystkie decyzje Koasekuratorów, w tym w szczególności o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
2. Uznanie lub odmowa uznania roszczenia przez Koasekuratora Wiodącego w całości lub w części w stosunku do Zamawiającego, jest równoznaczna z decyzją pozostałych Koasekuratorów.
3. Płatność składki ubezpieczeniowej będzie dokonywana Koasekuratorowi Wiodącemu ze skutkiem wobec pozostałych Koasekuratorów.
4. Gdziekolwiek w polisie/ofercie/umowie lub powołanych ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia użyty będzie zwrot „Ubezpieczyciel" lub przywołana firma Koasekuratora Wiodącego, zapis taki będzie rozumiany jako odnoszący się do wszystkich Koasekuratorów.
5. Obowiązki informacyjne Ubezpieczającego będą realizowane wobec Koasekuratora Wiodącego ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
6. Wszelkie ewentualne dodatki do polis (aneksy, rozliczenia itp.) będą wystawiane przez Koasekuratora Wiodącego ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
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WSPÓŁPRACA, LIKWIDACJA SZKÓD

1. Osobami odpowiedzialnymi za bieżącą współpracę w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy są:
1)ze strony Zamawiającego: …………………………………, tel. ……………………….., e-mail: ………………………
2)ze strony Wykonawcy: ………………………………………, tel. ……………………….., e-mail: ……………………….
3)ze strony Brokera:………………………………………………, tel. ……………………….., e-mail: ………………………
2. Wykonawca zobowiązuje się do informowania Brokera, drogą e-mailową bądź pisemnie o bieżącym stanie procesu likwidacji zgłoszonych szkód, tzn.:
1)o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu 3 dni od zgłoszenia,
2) na jakim etapie jest zgłoszona szkoda w ciągu 30 dni od jej zgłoszenia ,
3)o zakończeniu likwidacji szkody i zajętym stanowisku, a w przypadku wypłaty odszkodowania o jego wysokości.
4)o innych  istotnych aspektach związanych z likwidacją szkody Zamawiającego.

 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Strony Umowy są zobowiązane do utrzymywania w tajemnicy wszelkich danych i informacji, jakie uzyskały w związku z realizacją Umowy bez względu na sposób i formę ich utrwalenia i przekazywania, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności w zakresie danych osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem postanowień ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.).
2. Zamawiający zastrzega sobie, że bez jego pisemnej zgody Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności przysługujących mu od Zamawiającego z tytułu Umowy.
3. Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:
Oferta wykonawcy


			
               Wykonawca	                   		                       Zamawiający
                                                                          
                                                         Załącznik nr 6.2. do SIWZ – wzór umowy na część 2 zamówienia
                                                        pn. „Ubezpieczenia komunikacyjne”


UMOWA  Nr .../2018
zawarta w dniu  …..........................................2018 roku w Baboszewie pomiędzy:
Gminą Baboszewo, NIP 567-179-04-40,  z siedzibą przy ul. Warszawskiej 9A, 09 - 130 Baboszewo reprezentowaną przez*:..................................................................... – ....................................................................................
*odpowiednio:
- Wójta Gminy Baboszewo,	
- Kierownika Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Baboszewie,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy …...........,
zwaną/ym w dalszej części Umowy „Zamawiającym” lub „Ubezpieczającym”
a
………………...............................................................................................................................                                z siedzibą w ……………, zarejestrowaną w ………………, pod numerem ………… REGON: ……… NIP: ……………................................................................................
reprezentowaną przez:
1. ……………………………………………..
2. ………………………………………………
zwaną  w dalszej części Umowy „Wykonawcą”  lub „Ubezpieczycielem”
W przypadku wykonawców występujących wspólnie:
Konsorcjum w składzie:
………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………	
zwanym dalej Koasekuratorem Wiodącym,
i 
………………………………………………………………………………………………………………
reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………	
zwanym dalej Koasekuratorem., które to Konsorcjum zwane jest dalej  Wykonawcą

W treści Umowy Zamawiający i Wykonawca zwanymi są  również: „Stroną” lub „Stronami”. 

Wykonawca wyłoniony został w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych przy udziale brokera ubezpieczeniowego Mentor SA w Toruniu, zezwolenie Ministra Finansów z dnia 31 maja 1994 r., nr 475, wpisanego do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000031423, o opłaconym w całości kapitale zakładowym w wysokości 784 628 zł.
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PRZEDMIOT UMOWY
1.  Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia pojazdy określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia    w ramach ubezpieczeń komunikacyjnych:
1)obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC p.p.m.),
2)ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów (NNW),
3)ubezpieczenie  autocasco (AC),
4)ubezpieczenie assistance (ASS).
2.  Zamawiający nie dopuszcza udziału podwykonawców przy realizacji przedmiotowego zamówienia w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku udziału podwykonawców w zakresie innym niż ochrona ubezpieczeniowa,  wykonawca zobowiązany jest do wskazania części zamówienia (czynności), którą zamierza powierzyć podwykonawcom. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że Wykonawca zrealizuje przedmiotowe zamówienie sam.
3. W zakresie wykonywania przez Wykonawcę niniejszego zamówienia publicznego w imieniu i na rzecz Zamawiającego działa Broker, który każdorazowo będzie składał do Wykonawcy wnioski o wystawienie dokumentów ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie poszczególnych umów ubezpieczenia, określające m.in. niezbędny okres ubezpieczenia.
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TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ubezpieczenia  poszczególnych ryzyk obejmują okres 24  miesięcy.
2. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 15.11.2018 r. – 14.11.2020 r.
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POLISY
1. Potwierdzeniem zawarcia ubezpieczenia w zakresie ryzyk wymienionych w § 1 są polisy ubezpieczeniowe wystawiane przez Ubezpieczyciela w okresach ubezpieczenia wskazanych poniżej. Polisy zostaną wystawione w okresach rocznych tj.:
- 15.11.2018 r. – 14.11.2019 r. – pierwszy okres ubezpieczeniowy,
- 15.11.2019 r. – 14.11.2020 r. – drugi kres ubezpieczeniowy,
z zastrzeżeniem wyrównania okresów ubezpieczenia dla odmiennych okresów ubezpieczenia pojazdów przyjętych do umowy po zakończeniu bieżących polis (zgodnie z terminami określonymi w Dodatku nr 7 do Załącznika nr 5 - opis przedmiotu zamówienia).
2. Polisy ubezpieczeniowe stanowią integralną część niniejszej umowy. 
5.  Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis ubezpieczeniowych nie później niż w terminie do 3 dni od początku okresu ubezpieczenia. 
6.  Do czasu wystawienia polis ubezpieczeniowych, Wykonawca potwierdza fakt udzielania ochrony poprzez   wystawienie noty pokrycia – przekazanej do wiadomości Zamawiającego w formie mailowej na adres…………………… lub pisemnej na adres.:  ……………………………..
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SKŁADKA
1. Za udzieloną ochronę Zamawiający zapłaci łączną składkę ubezpieczeniową w wysokości ................................. zł (słownie złotych..............................................................). 

2.Składka płatna na podstawie polis wystawionych i dostarczonych przez Wykonawcę  -  za każdy roczny okres ubezpieczenia, w 2  ratach wg poniższego harmonogramu:

1 rok ubezpieczeniowy:
I   rata płatna do dnia   01.12.2018 r.
II  rata płatna do dnia 01.05.2019 r.

2 rok ubezpieczeniowy:
I   rata płatna do dnia   01.12.2019 r.
II  rata płatna do dnia 01.05.2020 r.

3.Wysokość składek za dany rodzaj ubezpieczenia określa załącznik do oferty złożonej przez Wykonawcę. 
4.Składka płatna jest na rachunek bankowy Wykonawcy określony w polisach.
5.Składki ubezpieczeniowe za okres ubezpieczenia krótszy od 12 miesięcy będą płatne jednorazowo.
6. Za dzień opłacenia składki uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
7.Nieopłacenie przez Zamawiającego raty składki z polisy w terminie przewidzianym w  6 bądź w umowie  ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy.
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WARUNKI SZCZEGÓLNE
1.  Warunki szczególne mające zastosowanie do niniejszej umowy określone zostały w treści Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia.
2.  W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie w podanej kolejności:
1)Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami
2)Oferta złożona przez Wykonawcę 
3)Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy
4)obowiązujące przepisy prawa polskiego, a w szczególności przepisy Prawa zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 
5. Jeżeli załączone Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub ofercie, za wiążące uznaje się warunki określone w SIWZ lub ofercie, chyba że postanowienia Ogólnych Warunków Ubezpieczenia są korzystniejsze dla Zamawiającego niż zapisy SIWZ lub oferty.
6. Wykonawca:
1) zobowiązuje się do objęcia ochroną ubezpieczeniową mienia we wszystkich lokalizacjach oraz całokształt prowadzonej działalności przez Ubezpieczonego,
2)przyjmuje warunki wymagane dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń wymienione 
w załącznikach do specyfikacji,
3) gwarantuje niezmienność stawek wynikających ze złożonej oferty przez cały okres wykonania zamówienia i we wszystkich rodzajach ubezpieczeń,
4)akceptuje proporcjonalną zmianę ceny ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do ceny ofertowej 
w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego, ubezpieczeń komunikacyjnych z uwagi na zmienność w czasie ilości i wartości przedmiotu ubezpieczenia,
5)akceptuje wystawianie polis na okres krótszy niż 1 rok, z naliczeniem składki co do dnia za faktyczny okres ochrony, wg stawek rocznych zgodnych ze złożoną ofertą, bez stosowania składki minimalnej z polisy,
6) zobowiązuje się do pisemnego informowania Brokera o każdej decyzji odszkodowawczej.
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DSTĄPIENIE OD UMOWY , ROZWIĄZANIE UMOWY
1.   Oprócz wypadków wymienionych w przepisach kodeksu cywilnego Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia  od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach,
2.    Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
1)zostanie złożony wniosek o upadłość lub likwidację  Wykonawcy,
2)Wykonawca nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich pomimo wezwania Zamawiającego na piśmie.
3)Wykonawca nie wywiązał się ze swoich zobowiązań wynikających z  niniejszej umowy. 
3.   Odstąpienie lub rozwiązanie  umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.
4.   Zamawiającemu przysługuje zwrot składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej.
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ZMIANY UMOWY
4. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych  postanowień zawartej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem ust.2-9.
5. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy w  zakresie:
       1) zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy,
2)zmiany terminów płatności, wysokości i liczby rat składki; w przypadku braku środków na zapłatę   składek przez Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie oraz dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyżki wysokości składki przy rozłożeniu jej na raty,
6. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy może nastąpić, w przypadku:
        1) rozszerzenia zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego w przypadku 
             ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego wcześniej              
            w niniejszej umowie,
         2) zmniejszenia zakresu ubezpieczenia czego nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy,                
             z jednoczesnym proporcjonalnym zmniejszeniem składki ubezpieczeniowej określonej    § 4 ust.1  
             umowy.
3)   zmiany stawki podatku od towarów i usług,
4)  zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
5) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę. 
4.  Warunkiem wprowadzenia zmian wymienionych w ust.3 pkt 1-4  jest złożenie pisemnego wniosku przez Stronę inicjującą  zmianę. 
5. Wykonawca do wniosku o zmianę umowy  na podstawie  ust. 3 pkt 1-3  załącza dokumenty potwierdzające wpływ  zmian w podatku VAT lub/i zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia lub/i  zmian zasad podlegania ubezpieczeniu społecznemu,  na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, w szczególności: 
1)przyjęte przez Wykonawcę zasady kalkulacji wysokości kosztów wykonania umowy oraz założenia co do wysokości dotychczasowych oraz przyszłych kosztów wykonania umowy, wraz z dokumentami potwierdzającymi prawidłowość przyjętych założeń – takimi jak umowy o pracę lub dokumenty potwierdzające zgłoszenie pracowników do ubezpieczeń;
2)wykazanie wpływu zmian, o których mowa w ust. 3 Umowy, na wysokość kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę;
3)szczegółową kalkulację proponowanej zmienionej wysokości składki należnej Wykonawcy oraz wykazanie adekwatności propozycji do zmiany wysokości kosztów wykonania umowy przez Wykonawcę.
6.    Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty w przypadku, gdy łączna wartość zmian jest mniejsza od 10% wysokości składki określonej w §4 ust. 1 umowy.
7.    Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia może zastąpić nowy Wykonawca powstały w wyniku połączenia, podziału, przekształcenia, upadłości, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiębiorstwa, o ile nowy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, nie zachodzą wobec niego podstawy wykluczenia oraz nie pociąga to za sobą innych istotnych zmian umowy,
 8.   Dopuszczalne są wszelkie zmiany nieistotne umowy rozumiane jako zmiany niepowodujące zachwiania równowagi ekonomicznej pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym, które nie prowadzą do zachwiania pozycji konkurencyjnej Wykonawcy w stosunku do innych Wykonawców biorących udział w postepowaniu, jak też nie prowadzą do zmiany kręgu Wykonawców zdolnych do wykonania zamówienia lub zainteresowanych udziałem w postepowaniu, oraz nie prowadzą  do znacznego rozszerzenia lub zmniejszenia zakresu świadczeń i zobowiązań wynikających z umowy  i  nie prowadzą zastąpienia wykonawcy, któremu zamawiający udzielił zamówienia, nowym wykonawcą, np.
         1)korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za   
            zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;
           2)zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych,
9. Warunkiem dokonania  zmian umowy jest:
      1)inicjowanie zmian przez Wykonawcę lub Zamawiającego w terminie do 14 dni od daty zaistnienia okoliczności uzasadniających zmianę postanowień  umowy. Nie złożenie przedmiotowego wniosku w ww. terminie pozbawia Strony możliwości dokonania zmiany umowy. 
       2)uzasadnienie zmiany;
       3)forma pisemna pod rygorem nieważności
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KOASEKURACJA
1. W przypadku wspólnego  występowania Wykonawców (koasekuracja), Koasekurator Wiodący przedstawia wszystkie decyzje Koasekuratorów, w tym w szczególności o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
2. Uznanie lub odmowa uznania roszczenia przez Koasekuratora Wiodącego w całości lub w części w stosunku do Zamawiającego, jest równoznaczna z decyzją pozostałych Koasekuratorów.
3. Płatność składki ubezpieczeniowej będzie dokonywana Koasekuratorowi Wiodącemu ze skutkiem wobec pozostałych Koasekuratorów.
4. Gdziekolwiek w polisie/ofercie/umowie lub powołanych ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia użyty będzie zwrot „Ubezpieczyciel" lub przywołana firma Koasekuratora Wiodącego, zapis taki będzie rozumiany jako odnoszący się do wszystkich Koasekuratorów.
5. Obowiązki informacyjne Ubezpieczającego będą realizowane wobec Koasekuratora Wiodącego ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
6. Wszelkie ewentualne dodatki do polis (aneksy, rozliczenia itp.) będą wystawiane przez Koasekuratora Wiodącego ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.
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WSPÓŁPRACA, LIKWIDACJA SZKÓD
1. Osobami odpowiedzialnymi za bieżącą współpracę w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy są:
1)ze strony Zamawiającego: …………………………………. tel. ……………………….., e-mail: ………………………
2)Ze strony Wykonawcy: ………………………………………. tel. ……………………….., e-mail: ………………………
3)ze strony Brokera:………………………………………………. tel. ……………………….., e-mail: ………………………

2. Wykonawca zobowiązuje się do informowania Brokera, drogą e-mailową bądź pisemnie o bieżącym stanie procesu likwidacji zgłoszonych szkód, tzn.:
1)o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu 3 dni od zgłoszenia,
2)na jakim etapie jest zgłoszona szkoda w ciągu 30 dni od jej zgłoszenia ,
3)o zakończeniu likwidacji szkody i zajętym stanowisku, a w przypadku wypłaty odszkodowania o jego wysokości.
4)o innych  istotnych aspektach związanych z likwidacją szkody Zamawiającego.
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POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Strony Umowy są zobowiązane do utrzymywania w tajemnicy wszelkich danych i informacji, jakie uzyskały w związku z realizacją Umowy bez względu na sposób i formę ich utrwalenia i przekazywania, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności w zakresie danych osobowych i tajemnicy ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem postanowień ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 ze zm.).
2. Zamawiający zastrzega sobie, że bez jego pisemnej zgody Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności przysługujących mu od Zamawiającego z tytułu Umowy.
3. Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:
Oferta wykonawcy


			
               Wykonawca	                   		   	            Zamawiający

                                                                                                                                













                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK Nr  7 do SIWZ             


 ……………………………………									      (Pieczęć firmowa Wykonawcy)     
                                                             
 

                                    INFORMACJA WYKONAWCY

            Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanym przez Gminę Baboszewo, którego przedmiotem jest  ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Baboszewo wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucją kultury,  informuję /informujemy, że wybór  oferty

*1 nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowe-
       go zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

 *1 będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
        zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

          Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył *2
            ...............................................................................................................
           objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty
            podatku VAT) będzie wynosiła ..........................................złotych*3.
           Obowiązująca stawka VAT na towary/usługi podlegające podarkowi                    
           odwróconemu wynosi ........ %

Objaśnienia:
*1 – właściwe zaznaczyć
*2  -wpisać nazwę  towaru/usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
*3Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT.
Podstawa prawna: Zgodnie z art. 91 ust. 3a PZP, jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
                                                                               ..................................................................
                                                    Podpis osoby uprawnionej / osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


............................... dnia ,........................ 2018 r.
(Miejscowość i data)   
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Zamawiający 


–


 


GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A 09


-


130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091, fax. 23 6611071, 


e


-


mail: 


urzad@gminababoszewo.pl


 


; 


zp@gminababoszewo.pl


   


Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl


 


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  pn: „


Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy


 


Baboszewo wraz z jednostkami 


organizacyjnymi i instytucją kultury


”.


 


Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): OAiZP.271.11.


2018
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Z


AŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ


-


 


Formularz oferty


 


 


………………………………………………………………


 


                


(Pieczęć firmowa Wykonawcy )


 


  


 


                                       


O F E R T A


 


 


      


________________________ [


data


]


 


 


                                                                      


GMINA BABOSZEWO  


 


    


                                                                     


[


nazwa Zamawiającego


]


 


                                                              


Adres: 


09


-


130   Baboszewo


 


                                                                          


ul.


 


Warszawska 9 A


 


 


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 


nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.


 


 


1)*


 


I. DANE WYKONAWCY


 


 


_________________________________________________________________________________________________________________


 


pełna nazwa firmy (Wykonawcy/pełnomocnika**)


 


 


 


|


___|___|___|___|___|___|___|___|___


|


 


 


|


___|___|___|_


-


_|___|___|___|_


-


_|___|___|_


-


_|___|___


|


 


 


 


REGON


 


 


 


 


 


 


 


NIP


 


 


____


 


-


 


______ 


 


___________________________ 


        


___________________________________


 


________________________


 


kod


 


 


 


miejscowość


 


 


 


ulica nr lokalu 


 


 


 


województwo


 


 


_____________________________________


 


 


______________________@________________


 


strona internetowa


 


 


 


 


 


 


e


-


mail


 


 


___________________________________


 


 


_______________________________


 


numer telefonu


 


stacjonarnego


 


 


 


 


numer faksu


 


 


Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 


_______________________________________


 


 


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 


_______________________________________


 


nr tel. 


komórkowego 


______________________


 


 


Dane teleadr


esowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:


 


Faks: ....................................  e


-


mail ..............................................................


 


Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres 


siedziby)


 


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


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


 


 


2)*


 


 


_________________________________________________________________________________________________________________


 


pełna nazwa firmy 


(kolejnego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie)


 


 


 


|


___|___|___|___|___|___|___|___|___


|


 


 


 


|


___|___|___|_


-


_|___|___|___|_


-


_|___|___|_


-


_|___|___


|


 




  Zamawiający  –   GMINA BABOSZEWO, UL. WARSZAWSKA 9A 09 - 130 BABOSZEWO, POWIAT PŁOŃSKI, WOJ. MAZOWIECKIE TEL. 23 6611091, fax. 23 6611071,  e - mail:  urzad@gminababoszewo.pl   ;  zp@gminababoszewo.pl     Adres strony internetowej: www.bip.gminababoszewo.pl   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego  pn: „ Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy   Baboszewo wraz z jednostkami  organizacyjnymi i instytucją kultury ”.   Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): OAiZP.271.11. 2018  

 

       

 

  1                                                                                                                                        Z AŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ -   Formularz oferty     ………………………………………………………………                    (Pieczęć firmowa Wykonawcy )                                                O F E R T A            ________________________ [ data ]                                                                            GMINA BABOSZEWO                                                                                [ nazwa Zamawiającego ]                                                                  Adres:  09 - 130   Baboszewo                                                                              ul.   Warszawska 9 A     w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.     1)*   I. DANE WYKONAWCY     _________________________________________________________________________________________________________________   pełna nazwa firmy (Wykonawcy/pełnomocnika**)       | ___|___|___|___|___|___|___|___|___ |     | ___|___|___|_ - _|___|___|___|_ - _|___|___|_ - _|___|___ |       REGON               NIP     ____   -   ______    ___________________________           ___________________________________   ________________________   kod       miejscowość       ulica nr lokalu        województwo     _____________________________________     ______________________@________________   strona internetowa             e - mail     ___________________________________     _______________________________   numer telefonu   stacjonarnego         numer faksu     Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:  _______________________________________     Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:  _______________________________________   nr tel.  komórkowego  ______________________     Dane teleadr esowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:   Faks: ....................................  e - mail ..............................................................   Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres  siedziby)   ............................................................................................................................. ......................................     2)*     _________________________________________________________________________________________________________________   pełna nazwa firmy  (kolejnego Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie)       | ___|___|___|___|___|___|___|___|___ |       | ___|___|___|_ - _|___|___|___|_ - _|___|___|_ - _|___|___ |  

