
Załącznik Nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

    Data .................................................... 

........................................................ 
nazwa i dokładny adres firmy 

O F E R T A 

 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na:  
 

Świadczenie usług ubezpieczenia na majątek, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Miasta i Gminy Morawica oraz ubezpieczenia na wyjazdy zagraniczne osób wskazanych 

przez Miasto i Gminę Morawica 
 

Numer sprawy: KSP.271.37.2020.MD 

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia za łączną cenę za cały okres ubezpieczenia: 
 

1. Określenie ceny oferty  
A) Ubezpieczenie wyjazdów zagranicznych – cena oferty: 
 

cena oferty brutto za 1 osobodzień 

na Europę: 

stawka za osobodzień  

cena oferty brutto: 

Cena oferty brutto w skali jednego 

roku za szacunkowe 400 osobodni 

na Europę: 

 

…………………… zł 

stawka x 400 osobodni = 

 ……………………… zł., 

Cena oferty brutto za  szacunkowe 

1200 osobodni (trzyletni okres 

trwania umowy) 

 

…………………. zł 

stawka x 1200 osobodni = 

 

A1 =   ……………… zł., 

 

cena oferty brutto za 1 osobodzień 

na Stany Zjednoczone: 

stawka za osobodzień  

 cena oferty brutto: 

Cena oferty brutto w skali jednego 

roku za szacunkowe 20 osobodni na 

Stany Zjednoczone: 

 

…………………. zł 

stawka x 20 osobodni = 

 

 ……………………… zł., 

Cena oferty brutto za  szacunkowe 

60 osobodni (trzyletni okres 

trwania umowy) 

 

…………………. zł 

stawka x 60 osobodni = 

 

A2 = ……………… zł., 

 

cena oferty brutto za 1 osobodzień 

na Azję: 
stawka za osobodzień  

 cena oferty brutto: 

Cena oferty brutto w skali jednego 

roku za szacunkowe 20 osobodni na 

Azję: 

 

……………….. zł 

stawka x 20 osobodni = 

 

 ……………………… zł., 

Cena oferty brutto za  szacunkowe 

60 osobodni (trzyletni okres 

trwania umowy) 

 

…………………. zł 

stawka x 60 osobodni = 

 

A3 = …….………… zł., 



 

Łączna cena brutto ubezpieczenia wyjazdów zagranicznych (Europa, USA i Azja – trzyletni 

okres trwania umowy) (A1+A2+A3 = A) ..................zł (słownie: …...........................................) 

 

B) Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej – cena oferty: 

Rodzaj ubezpieczenia stawka procentowa Składka ubezpieczeniowa 

Cena oferty brutto w skali roku: 
 

  

 …………....…zł., 
 

 mienia od wszystkich ryzyk 
 

  

 ……………… zł., 
 

 sprzętu elektronicznego od wszystkich 

ryzyk 
   

……………… zł., 

 

 odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

prowadzonej działalności, a w tym 

także OC w związku z posiadaniem, 

administrowaniem i zarządzaniem 

drogami, w tym drogami gminnymi 

   

 

 

…………… zł., 

n......................................................  …....................................... 

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

Cena oferty brutto za cały trzyletni okres 

trwania umowy od 12.10.2020 do 

11.10.2023r. 

stawka procentowa B = ………………zł.,  

 mienia od wszystkich ryzyk   

 ………………zł., 

 

 sprzętu elektronicznego od wszystkich 

ryzyk 
 

   

………………zł., 

 odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

prowadzonej działalności, a w tym 

także OC w związku z posiadaniem, 

administrowaniem i zarządzaniem 

drogami, w tym drogami gminnymi 
 

   

 

 

……………… zł., 

 

Łączna cena brutto ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej (B) wynosi 

……………………..…........................zł. (słownie: ….......................................................................). 

 

 

ŁĄCZNA CENA OFERTY (A + B) za trzyletni okres trwania umowy wynosi 

......................................................................zł. (słownie: ….............................................................). 

 

 



2. Punktowane dodatkowe warunki ubezpieczenia 

 

 

 

 

KLAUZULA 

 

Ilość punktów dodatkowych 

Ubezpieczenie 

kosztów leczenia 
Ubezpieczenie 

mienia od 

wszystkich ryzyk 

Ubezpieczenie 

sprzętu 

elektronicznego od 

wszystkich ryzyk 

Ubezpieczenie 

odpowiedzialności 

cywilnej 

punkt

acja 
deklaracja 

wykonawcy 

TAK / NIE 

punkt

acja 
deklaracja 

wykonawcy 

TAK / NIE 

punkt

acja 
deklaracja 

wykonawcy 

TAK / NIE 

punk

tacja 
deklaracja 

wykonawcy 

TAK / NIE 

Choroby tropikalne 1  X X X X X X 

Rozszerzenie 

odpowiedzialności 

w ryzykach KL, 

NNW, ASS i bagażu 

o szkody wynikające 

z aktów terroryzmu, 

działań wojennych, 

stanu wojennego lub 

stanu wyjątkowego, 

itp. 

1  X X X X X X 

przezornej sumy 

ubezpieczenia 
X X 2  X X X X 

zwiększenia limitu 

odpowiedzialności z 

tytułu przepięć 

X X 4  X X X X 

ubezpieczenia 

skutków strajków, 

zamieszek i 

rozruchów 

X X 3  3  X X 

klauzula 

przeoczenia 
X X 4  3  3  

klauzula aktów 

terroryzmu 
X X 3  3  X X 

czyste straty 

finansowe, w tym 

czyste straty 

finansowe powstałe 

przy wykonywaniu 

władzy publicznej 

(w tym klauzula 

władztwa 

publicznego). 

X X X X X X 10  

 2  16  9  13  

 

 Łączna maksymalna liczba punktów za dodatkowe warunki 

ubezpieczenia = 40 pkt. 

 



 

 

3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz       

uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się  

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczmy, że podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie. 

6. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do dotrzymania 30 -

dniowego okresu związania ofertą. 
 

7. Oświadczamy, że oferta zawiera / nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.  
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

……......………………………..............................................................................................................

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

8. Oświadczamy, że nie zamierzamy powierzyć podwykonawcy realizacji zamówienia. 

* niepotrzebne skreślić  

 

                                                                                                          .............………………   

        

 Podpis osoby uprawnionej 


