Załącznik nr 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia pn. „UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ GMINY LESZNOWOLA ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH”
Znak Sprawy RZP.271.06.2026
- Formularz „OFERTA”



	FORMULARZ OFERTOWY 
DLA ZAMÓWIENIA DOTYCZĄCEGO UBEZPIECZENIA GMINY LESZNOWOLA 
ORAZ PODLEGŁYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH




Wykonawca/ Wykonawcy w przypadku oferty wspólnej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
KRS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Telefon:……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W związku z ogłoszonym postępowaniem pn. „UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ GMINY LESZNOWOLA ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH” składamy ofertę na realizację zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia

Oferta dotyczy następujących ubezpieczeń:

· Nazwa: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej
1) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia Gminy Lesznowola (OC Gminy).
2) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia Centrum Sportu (OC CS).
3) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (AR).
4) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (EEI).
5) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków Sołtysów (NNW).
6) Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od uszkodzeń (CPM).

	
CENA OFERTY
Łączna cena oferty wyrażona cyfrowo za okres 24 miesięcy, tj. od od 12 marca 2026 r. do dnia 
11 marca 2028 r.
Uwaga! Należy wpisać składkę z pozycji nr 8 poniższej tabeli

……………………………………………………………………………………………………………………….zł
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A. Podział łącznej ceny na poszczególne ryzyka

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Stawka
(w %)
	Składka w zł
za pierwszy 
okres ubezpieczenia 
	Składka w zł
za drugi
okres ubezpieczenia 

	1. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia Gminy Lesznowola (OC Gminy).
	
	
	

	2. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia Centrum Sportu (OC CS).
	
	
	

	3. 
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (AR).
	
	
	

	4. 
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (EEI).
	
	
	

	5. 
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków Sołtysów (NNW).
	
	
	

	6. 
	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od uszkodzeń (CPM).
	
	
	

	7. 
	Razem składka w zł za dany okres ubezpieczenia
Uwaga!
Należy zsumować pozycje nr od  1 do 6 w danym okresie ubezpieczenia  
	
	

	8. 
	Razem składka za cały okres realizacji zamówienia =
Razem składka w zł  za pierwszy okres ubezpieczenia + 
Razem składka w zł  za drugi okres ubezpieczenia  
Uwaga!
Wyliczoną składkę (cenę) należy przenieść na 1 stronę formularza ofertowego)
	



B. Informacja o akceptacji dodatkowych warunków ubezpieczenia (klauzule fakultatywne):

	Lp.
	Nazwa klauzuli dodatkowej
	Liczba punktów za przyjęcie dodatkowego warunku ubezpieczenia
	Akceptacja
Tak/Nie*

	1. 
	Klauzula zwiększenia limitu odpowiedzialności dla klauzuli sumy ubezpieczenia prewencyjnego
	10
	

	2. 
	Klauzula strajków, rozruchów, zamieszek społecznych
	70
	

	3. 
	Klauzula terroryzmu
	70
	

	4. 
	Klauzula dodatkowych kosztów działalności
	20
	

	5. 
	Klauzula kosztów dodatkowych  
	30
	

	6. 
	Klauzula kosztów dostosowania do przepisów prawa
	15
	

	7. 
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	50
	

	8. 
	Klauzula ubezpieczenia mienia w transporcie
	55
	

	9. 
	Klauzula terenów zielonych
	5
	

	10. 
	Klauzula ubezpieczenia szkód w skutek przerwy w dostawie mediów
	30
	

	11. 
	Klauzula wymiany zamków i czytników
	20
	

	12. 
	Klauzula ryzyk cyber
	50
	

	13. 
	Klauzula szkód powstałych wskutek powolnego oddziaływania  
	30
	

	14. 
	Klauzula inflacyjna
	30
	

	15. 
	Klauzula szkód następczych
	50
	

	16. 
	Klauzula pokrycia kosztów naprawy uszkodzeń powstałych w mieniu otaczającym
	50
	

	17. 
	Klauzula konserwacji i przeglądów dokonywanych przez pracowników Zamawiającego
	20
	

	18. 
	Klauzula wzrostu kosztów odtworzenia mienia po szkodzie
	30
	

	19. 
	Klauzula ubezpieczenia szkód w wymienialnych elementach wszelkiego rodzaju
	30
	

	20. 
	Klauzula ubezpieczenia szkód w infrastrukturze drogowej i mostowej
	150
	

	21. 
	Klauzula kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców
	5
	

	22. 
	Klauzula wznowienia sumy gwarancyjnej
	100
	



*	W kolumnie „Akceptacja Tak/Nie” w przypadku akceptacji dodatkowego warunku ubezpieczenia należy wpisać słowo „Tak”. 
Akceptacja danego dodatkowego warunku ubezpieczenia jest jednoznaczna z przyjęciem go do wszystkich rodzajów ubezpieczeń, do których warunek został przypisany w Załączniku nr 1 do SWZ – „Opis przedmiotu zamówienia”. 
W przypadku braku akceptacji dodatkowego warunku należy wpisać słowo „Nie”.
Pozostawienie pustego pola uznane będzie jednoznacznie za brak akceptacji danego dodatkowego warunku ubezpieczenia. 
W przypadku pominięcia w Formularzu ofertowym informacji na temat akceptacji danego dodatkowego warunku ubezpieczenia, tzn. nie wykazanie danego dodatkowego warunku ubezpieczenia w formularzu ofertowym (np. usunięcie warunku z tabeli), jest równoznaczne z brakiem akceptacji tego warunku ubezpieczenia.

C. Informujemy, że
wybór oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Nazwa (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wartość usługi bez kwoty podatku wyrażona w zł ………………………………………………………………………………………………….

(Wypełnić powyższe, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. W przypadku kiedy wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wpisać „NIE DOTYCZY”. Pozostawienie pustego pola również będzie oznaczać, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.)

D. Warunki płatności za poszczególne rodzaje ubezpieczenia:
Składka za udzielaną ochronę ubezpieczeniową będzie płatna łącznie w 2 ratach (po 1 racie w danym okresie rozliczeniowym) na konto Wykonawcy wskazane w danej polisie po doręczeniu Zamawiającemu poprawnie i prawidłowo wystawionej polisy/polis zgodnie z poniższym harmonogramem: 

W pierwszym okresie rozliczeniowym
	Rata
	Termin płatności

	I rata
	14 dni od daty wystawienia polisy



W drugim okresie rozliczeniowym
	Rata
	Termin płatności

	I rata
	14 dni od daty wystawienia polisy




E. Usługę objętą zamówieniem zobowiązujemy się realizować w terminie
24 m-cy, tj. od 12 marca 2026 r.  do dnia 11 marca 2028 r. z podziałem na następujące okresy rozliczeniowe:
1) Pierwszy okres od 12 marca 2026 r.  do dnia 11 marca 2027 r.
2) Drugi okres od 12 marca 2027 r.  do dnia 11 marca 2028 r.

F. Oświadczamy, że
1. zapoznaliśmy się z treścią SWZ oraz jej załącznikami i akceptujemy wszystkie warunki zawarte w SWZ i jej załącznikach w całości i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do jej treści, a zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia postawione przez Zamawiającego wymagania minimalne opisane w Załączniku nr 7 do SWZ - „Opis przedmiotu zamówienia - warunki ubezpieczenia”,

1) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy generalnej stanowiącej Załącznik nr 6 do SWZ, jej treść została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2) otrzymaliśmy wszelkie dane i informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia,

3) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego,

4) ubezpieczenie będzie obsługiwać:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (Należy wskazać placówkę Wykonawcy, która będzie obsługiwać ubezpieczenie)

5) w przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, pełnomocnikiem będzie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (prosimy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, o ile nie wynika wprost z innych dokumentów)
Oświadczamy, że jako Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, będziemy odpowiadać solidarnie za realizację niniejszego zamówienia.

6) Informacja dotycząca podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby.
Oświadczamy, że będziemy/nie będziemy* powierzać podwykonawcom realizacji części zamówienia.
(Jeśli wykonawca będzie powierzać podwykonawcy część zamówienia - wypełnia informacje w poniższym oświadczeniu.)
Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom następujący zakres rzeczowy przedmiotu Zamówienia (podać zakres zamówienia oraz nazwę i adres podwykonawcy, o ile jest to wiadome):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7) do ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia zastosowanie będą miały wymienione ogólne warunki ubezpieczenia oraz szczególne warunki ubezpieczenia, jeżeli takie występują 

	Rodzaj ubezpieczenia
	Nazwa, data uchwalenia lub obowiązywania lub numer uchwały, którą zostały ustalone bądź inne oznaczenie umożliwiające identyfikację warunków

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (AR)
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk (EEI)
	

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia (OC)
	

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
	

	Ubezpieczenie maszyn i urządzeń od uszkodzeń (CPM)
	



8) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO**) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

9) Ze względu na tajemnicę przedsiębiorstwa zastrzegamy dokumenty złożone wraz z ofertą w pliku oznakowanym „Tajemnica przedsiębiorstwa” (lub wpisać: nie dotyczy): ……………………………………... .

10) Informujemy, że w myśl obowiązujących przepisów (ustawa z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców, t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z późn. zm.) Wykonawca jest zaliczany do kategorii:
	[bookmark: _Hlk142046572]Kategorie
	Odpowiedź
(zaznaczyć właściwą kategorię)

	Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej
	[bookmark: Wybór1]|_|

	Jednoosobowej działalności 
	|_|

	Mikro przedsiębiorstw
	|_|

	Małych przedsiębiorstw
	|_|

	Średnich przedsiębiorstw
	|_|

	Inny rodzaj
	|_|



12). Wykonawca załącza do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni Wykonawcy:
[bookmark: _Hlk150326919]□ TAK / □ NIE 

13) Adresy bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 346 z późn. zm.), gdzie można uzyskać oświadczenia lub inne dokumenty dotyczące Wykonawcy:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/stronaglowna/ index.html
□ TAK/ □ NIE

Rodzaje dokumentów dostępne pod wskazanym adresem: ………………………………………..………………………..

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
[bookmark: _Hlk150327174]□ TAK / □ NIE

Rodzaje dokumentów dostępne pod wskazanym adresem: ……………………………………………………………….…….

14) Dokumenty i oświadczenia znajdujące się w posiadaniu Zamawiającego (rodzaj dokumentu, nazwa i numer postępowania, w którym zostały złożone):

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

15) Wykonawca załącza do oferty oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:
[bookmark: _Hlk150327402]□ TAK / □  NIE

15) Wykonawca załącza do oferty oświadczenie o braku podstaw wykluczenia:
[bookmark: _Hlk150327299]□ TAK / □ NIE

Załączniki do oferty
1) [bookmark: _Hlk142046586]Oświadczenia dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz przesłanek wykluczenia z postępowania (Oświadczenia Wykonawcy),
2) Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę,
3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Informacja dla Wykonawcy
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem elektronicznym osobistym 
i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

*) niepotrzebne skreślić

**) 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). 
