ZAŁĄCZNIK NR 1   

OFERTA
	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.


	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Mazurska 42


	
WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	
1.
	Nazwa: 


	
	NIP:

	
	Województwo:                                                                       


	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 


	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):
	Faks:                                                              

	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	|_|  TAK 
|_|  NIE

	  
ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       


	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):


	Tel:
	



                        		                   
Składając ofertę w postępowaniu: DN-ZP-PN-12/2020  

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności

Część 1. zamówienia

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zakładu utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów,
· Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

1. Oferujemy wykonanie Części 1. zamówienia:

za cenę.........................................................................  zł 



A. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK

	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	Budynki  wg Tabeli nr 1 
	9 587 475,09
	
	

	Budowle wg Tabeli nr 2
	12 123 545,59
	
	

	Środki trwałe, maszyny, urządzenia wg Tabeli nr 3
	37 441 665,51
	
	

	Nakłady inwestycyjne w obcych środkach trwałych wg Tabeli nr 7
	90 980,89
	
	

	Środki obrotowe
	200 000,00
	
	

	Niskocenne składniki majątku
	556 549,16
	
	

	Mienie pracownicze 
	50 000,00
	
	

	Dewastacja
	20 000,00
	
	

	Gotówka
	20 000,00
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	




B. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMENIEM I RABUNKU
	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia
w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	Maszyny, urządzenia, wyposażenie, środki trwałe 
	200 000,00
	
	

	Środki obrotowe
	100 000,00
	
	

	Mienie pracownicze
	20 000,00
	
	

	Kradzież zwykła
	20 000,00
	
	

	Gotówka:
· kradzież z włamaniem
· rabunek w lokalu
· rabunek w czasie transportu na terenie RP
	
20 000,00
20 000,00
20 000,00 
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	





C. SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYTKICH RYZYK

	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia 
w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	Sprzęt elektroniczny stacjonarny wg Tabeli nr 4
	508 026,97
	
	

	Sprzęt elektroniczny przenośny wg Tabeli nr 5
	19 412,84
	
	

	Koszty odtworzenia danych
	50 000,00
	
	

	Nośniki danych
	10 000,00
	
	

	Oprogramowanie
	50 000,00
	
	

	Zwiększone koszty działaności
	20 000,00
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	
	





D. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANEGO MIENIA
	zakres odpowiedzialności
	suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	OC deliktowo-kontraktowa z tytułu prowadzonej działalności oraz posiadanego mienia
	400 000zł na jedno i 
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	
	




E. Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 30 oraz następujące klauzule fakultatywne wskazane w pkt XVIII. SIWZ:

	nr
klauzuli
	nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	uwagi

	1
	Klauzula wzrostu limitu pożarowego i ryzyk pokrewnych do kwoty 10 000 000zł
	
	5 pkt

	
	  Klauzula wzrostu limitu pożarowego i ryzyk pokrewnych do 
  kwoty 20 000 000zł
	
	15 pkt

	
	  Klauzula wzrostu limitu pożarowego i ryzyk pokrewnych do 
  kwoty 30 000 000zł lub wyższy
	
	30 pkt

	2
	Klauzula modyfikacji franszyzy redukcyjnej dla ryzyka pożar, wybuch, dym i sadza w wysokości 10% odszkodowania, nie mniej niż 50 000zł, nie więcej niż 100 000zł
	
	10 pkt

	
	Klauzula modyfikacji franszyzy redukcyjnej dla ryzyka pożar, wybuch, dym i sadza w wysokości 5% odszkodowania, nie mniej niż 50 000zł, nie więcej niż 100 000zł
	
	15 pkt

	3
	Klauzula szkód mechanicznych
	
	15 pkt

	4
	Klauzula szkód elektrycznych
	
	10 pkt

	5
	Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania
	
	5 pkt

	6
	Klauzula przywrócenie sumy ubezpieczenia po szkodzie
	
	5 pkt

	7
	Klauzula aktu terroryzmu
	
	5 pkt

	8
	Klauzula strajków, rozruchów, zamieszek społecznych
	
	5 pkt

	9
	Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia
	
	5 pkt

	
	Maksymalna możliwa do uzyskania liczba punktów:
	
	100 pkt



F. Zobowiązujemy się do wykonania Części 1. zamówienia w terminie:
data rozpoczęcia: 12.12.2020r. 
data zakończenia: 11.12.2022r.

4. 	Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.

5. 	Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom (o ile są znani na etapie składania ofert):
	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



6. 		Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.		Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do 
     	niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Wyrażamy zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
i informacji faksem lub drogą elektroniczną oraz zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, do niezwłocznego potwierdzania faktu ich otrzymania.
	Numer faksu lub adres e-mail, na który należy kierować przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje:

   adres e-mail: ………………………………………

Uwaga:
 W przypadku niedysponowania przez Wykonawcę faksem i adresem e-mail należy przekreślić powyższy zapis.




PODPISANO
............................., dnia ........................   
….........................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
* Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.































ZAŁĄCZNIK NR 1   

OFERTA
	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.


	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Mazurska 42


	
WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	
1.
	Nazwa: 


	
	NIP:

	
	Województwo:                                                                       


	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 


	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):
	

	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	|_|  TAK 
|_|  NIE

	  
ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       


	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):


	Tel:
	Faks:



                        		                   
Składając ofertę w postępowaniu DN-ZP-PN-12/2020:  

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności

Część 2. zamówienia

Ubezpieczenie pojazdów Zamawiającego w zakresie:
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance.

1. Oferujemy wykonanie Części 2. zamówienia:

za cenę.........................................................................  zł 

Składki na pojedynczy pojazd i rodzaj ubezpieczenia zgodnie Tabelą nr 8 - dodatkowy formularz ofertowy do Części 2. zamówienia



A. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH

	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma gwarancyjna w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	29 pojazdów – wg Tabeli nr 6
	5 000 000 EURO - szkody na osobie
1 000000 EURO - szkody na mieniu
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	





	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia
w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	22 pojazdy wg – Tabeli nr 6
	10 000,00
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	


B. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia 
w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	5 pojazdów – wg Tabeli nr 6
	891 611,00
	
	x

	5 pojazdów – wg Tabeli nr 6
	[bookmark: _GoBack]802 450,00
	x
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	



C. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW KIEROWCY I PASAŻERÓW



D. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE

	Przedmiot ubezpieczenia:
	suma ubezpieczenia
w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	3 pojazdy – wg Tabeli nr 6
	x
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	




2. Akceptujemy wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 3 oraz następujące klauzule fakultatywne wskazane w pkt XVIII. SIWZ:

	nr
klauzuli
	nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	uwagi

	1
	Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania
	
	15 pkt

	2
	Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia
	
	15 pkt

	3
	Klauzula pokrycia kosztów wymiany zamków i zabezpieczeń
	
	10 pkt

	4
	Klauzula zmiany definicji szkody całkowitej
	
	10 pkt

	5
	Klauzula wynajmu pojazdu zastępczego
	
	10 pkt

	6
	Klauzula braku amortyzacji w ogumieniu
	
	10 pkt

	7
	Klauzula zniesienia/wykupienia franszyz integralnej
	
	10 pkt

	
	Razem:
	
	80pkt




3. Zobowiązujemy się do wykonania Części 2. zamówienia w terminie:
data rozpoczęcia: 12.12.2020r. 
data zakończenia: 11.11.2022r.

4. 	Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.

5. 	Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom (o ile są znani na etapie składania ofert):
	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



6. 		Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.		Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do 
     	niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Wyrażamy zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
i informacji faksem lub drogą elektroniczną oraz zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, do niezwłocznego potwierdzania faktu ich otrzymania.
	adres e-mail, na który należy kierować przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje:
     
    adres e-mail: ………………………………………
Uwaga:
 W przypadku niedysponowania przez Wykonawcę faksem i adresem e-mail należy przekreślić powyższy zapis.

PODPISANO

............................., dnia ........................   



…...........................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia














* Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.












ZAŁĄCZNIK NR 1   


OFERTA
	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa:      Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.


	Adres:        82-300 Elbląg,  ul. Mazurska 42


	
WYKONAWCA  / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


	
1.
	Nazwa: 


	
	NIP:

	
	Województwo:                                                                       


	
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	
	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): 


	
	E-mail:
	Tel.:                                                                

	
	Adres internetowy (URL):
	

	
	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
	|_|  TAK 
|_|  NIE

	  
ADRES DO KORESPONDENCJI

	Nazwa: 


	Województwo:                                                                       


	Miejscowość:

	Kod pocztowy:

	Kraj:                                                               

	Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):


	Tel:
	



                        		                   
Składając ofertę w postępowaniu DN-ZP-PN-12/2020:   

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności

Część 3. zamówienia

Ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialności w zakresie:
· Ubezpieczenia środowiskowe


2. Oferujemy wykonanie Części 3. zamówienia:

za cenę.........................................................................  zł 







1. UBEZPIECZENIE ŚRODOWISKOWE 
	zakres odpowiedzialności
	suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia w zł
	składka za pierwszy okres rozliczeniowy
	składka za drugi okres rozliczeniowy

	Odpowiedzialność za szkody w środowisku
	400 000zł na jedno i 
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
	
	

	RAZEM – składka za 24 miesięczny okres ochrony
	
	




3. Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne wskazane w pkt XVIII. SIWZ:

	nr
klauzuli
	nazwa klauzuli
	TAK/NIE
	uwagi

	1
	Klauzula dodatkowe terminu składania roszczeń
	
	40 pkt

	2
	Klauzula dodatkowych kosztów przerwy w działalności
	
	40 pkt

	
	Razem:
	
	80 pkt



4. Zobowiązujemy się do wykonania Części 3. zamówienia w terminie:
data rozpoczęcia: 12.12.2020r. 
data zakończenia: 11.12.2022r.

5. 	Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.

6. 	Następujące części niniejszego zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom (o ile są znani na etapie składania ofert):
	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



7. 		Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.		Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do 
     	niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Wyrażamy zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
i informacji faksem lub drogą elektroniczną oraz zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, do niezwłocznego potwierdzania faktu ich otrzymania.
	adres e-mail, na który należy kierować przekazywane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje:

     adres e-mail: ………………………………………
Uwaga:
 W przypadku niedysponowania przez Wykonawcę faksem i adresem e-mail należy przekreślić powyższy zapis.




PODPISANO
............................., dnia ........................   
….........................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania

Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
* Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                              


ZAŁĄCZNIK NR 2a



Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 1. zamówienia
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów,
· Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt V. lit. D. SIWZ.

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy


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

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy













ZAŁĄCZNIK NR 2a



Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 2. zamówienia
Ubezpieczenie pojazdów Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance.

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt V. lit. D. SIWZ.

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy


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

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy














ZAŁĄCZNIK NR 2a




Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 3. zamówienia
Ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialności w zakresie:
· Ubezpieczenia środowiskowe

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt V. lit. D. SIWZ.

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy


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

…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy













ZAŁĄCZNIK NR 2b


Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 1. zamówienia
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów,
· Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., 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 i 8 ustawy Pzp.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



ZAŁĄCZNIK NR 2b




Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 


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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 2. zamówienia
Ubezpieczenie pojazdów Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance.

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



ZAŁĄCZNIK NR 2b



Zamawiający:
Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o.
82-300 Elbląg, ul. Mazurska 42
…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 



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 pn. 

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 3. zamówienia
Ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialności w zakresie:
· Ubezpieczenia środowiskowe

prowadzonego przez Zakład Utylizacji Odpadów Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……., dnia ………….……. r. 
………………………….…………………………………
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

	            

                                                                                                                                               

ZAŁĄCZNIK NR 4





………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 





OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 1. zamówienia
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów,
· Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,

oświadczam, że należę / nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.


* niepotrzebne skreślić



 

 

	PODPISANO


.................................., dnia ...............................  



....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



Uwaga:
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia







ZAŁĄCZNIK NR 4




………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 





OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 2. zamówienia
Ubezpieczenie pojazdów Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance.

oświadczam, że należę / nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.


* niepotrzebne skreślić



 

 

	PODPISANO


.................................., dnia ...............................  



....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



Uwaga:
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia







ZAŁĄCZNIK NR 4






………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 





OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ


W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 3. zamówienia
Ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialności w zakresie:
· Ubezpieczenia środowiskowe

oświadczam, że należę / nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.


* niepotrzebne skreślić



 

 

	PODPISANO


.................................., dnia ...............................  



....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy



Uwaga:
Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia



ZAŁĄCZNIK NR 5



…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia




OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 1. zamówienia
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów,
· Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku,
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.


zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


				
PODPISANO
												



.................................., dnia ...............................    




....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania


Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
ZAŁĄCZNIK NR 5





…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia




OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 2. zamówienia
Ubezpieczenie pojazdów Zakładu Utylizacji Odpadów Sp. z o.o. w Elblągu w zakresie:
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance.

zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


				
PODPISANO
												



.................................., dnia ...............................    




....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia























ZAŁĄCZNIK NR 5





…………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

Ochrona ubezpieczeniowa mienia i odpowiedzialności
Część 3. zamówienia
Ochrona ubezpieczeniowa odpowiedzialności w zakresie:
· Ubezpieczenia środowiskowe

zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


				
PODPISANO
												



.................................., dnia ...............................    




....................................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania


Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

