Ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Wrocław (obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie assistance oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów Gminy Wrocław).






                                      Załącznik nr 5 do SIWZ
Znak : ZP/PN/38/2020/WOU

Formularz Oferty

POUCZENIE


Niniejszy formularz należy wypełniać z uwzględnieniem następujących zasad:

· Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego – należy podać składkę ubezpieczeniową dla każdego rodzaju pojazdu oraz łączną składkę ubezpieczeniową dla wszystkich pojazdów objętych ubezpieczeniem OC,

· Ubezpieczenie autocasco - stawki ubezpieczeniowe powinny być podane w procentach z dokładnością co najmniej do dwóch miejsc po przecinku (zaokrąglenia zgodnie z zasadami matematycznymi). Należy wpisać stawkę ubezpieczeniową dla każdego rodzaju pojazdu oraz łączną składkę ubezpieczeniową dla wszystkich pojazdów objętych ubezpieczeniem autocasco.

· Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków – należy podać składkę ubezpieczeniową dla każdego rodzaju pojazdu oraz łączną składkę ubezpieczeniową dla wszystkich pojazdów zgłoszonych do ubezpieczenia NNW
Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postawień odbiegających od warunków określonych w SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
Brak ustosunkowania się Wykonawcy/-ów do warunków fakultatywnych określonych w poszczególnych zadaniach poczytuje się jako ich niezaakceptowanie.

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza
FORMULARZ OFERTY

Oznaczenie Wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Wrocław

Urząd Miejski Wrocławia

Wydział Zamówień Publicznych

Al. M. Kromera 44

51-163 Wrocław

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „Ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Wrocław (obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie assistance oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów Gminy Wrocław)” na okres 36 miesięcy proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.
W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Opisie  Przedmiotu Zamówienia. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu do składania ofert.
Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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).
……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./ e-mail:
Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./ e-mail:, stanowisko służbowe

Liczba osób zatrudnionych zgodnie z §5 projektu umowy odpowiedzialne za realizację umowy ubezpieczenia:
Adres do korespondencji 

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

Numer konta bankowego (do zwrotu wadium) ............................................................

1.
Zamówienie zrealizujemy  samodzielnie / przy udziale podwykonawców*


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

2.

Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami SIWZ i jej załącznikami
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3.
Oświadczam/my, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa / odpisu z centralnej ewidencji i  informacji o działalności gospodarczej/ odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego* 
……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych: 
a) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (OCppm),

b) Ubezpieczenie autocasco (AC),

c) Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW),

d) Ubezpieczenie assistance (ASS).

CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Termin realizacji zamówienia obejmuje okres ubezpieczenia: 36 miesięcy
CZĘŚĆ D– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona zgodnie z harmonogramem określonym w SIWZ.
CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia stanowi sumę kwot określonych:

a) w pkt. 3 Załącznika nr 1 do Formularza Oferty

b) w pkt. 3 Załącznika nr 2 do Formularza Oferty

c) w pkt. 3 Załącznika nr 3 do Formularza Oferty
d) w pkt. 3 Załącznika nr 4 do Formularza Oferty
i wynosi:

…………………………zł…………gr.
słownie:

……………………………………………………………………………………………………………złotych ……………… groszy

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


(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

CZĘŚĆ F – WARUNKI FAKULTATYWNE

Pouczenie:

Jeżeli przedstawione poniżej warunki fakultatywne modyfikują warunki minimalne, to w przypadku ich akceptacji jako wiążące do oceny oferty i zawarcia umowy przyjmuje się zaakceptowane warunki fakultatywne Każdorazowo Wykonawca powinien jednoznacznie ustosunkować się do poniższych warunków fakultatywnych (akceptacja, brak akceptacji). 

Brak ustosunkowania się Wykonawcy/-ów do warunków fakultatywnych określonych poniżej poczytuje się jako ich niezaakceptowanie.
	Nr warunku fakultatywnego
	Treść warunku fakultatywnego
	Punktacja

	warunki fakultatywne mające zastosowanie do wszystkich ubezpieczeń:

	1.
	Wykonawca ustanawia na cele poprawy bezpieczeństwa Ubezpieczającego fundusz prewencyjny w wysokości 30.000,00 zł. Środki z funduszu prewencyjnego mogą zostać wykorzystane przez Ubezpieczającego w każdym okresie rozliczeniowym, po uprzednim ustaleniu sposobu wykorzystania ww. środków z Wykonawcą.
	25 pkt.

	warunki fakultatywne mające zastosowanie ubezpieczeń dobrowolnych:

	2.
	Akceptacja klauzuli reprezentantów mającej zastosowanie do wszystkich ubezpieczeń dobrowolnych zgodnie z poniższym brzmieniem:

KLAUZULA REPREZENTANTÓW

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub wynikające z rażącego niedbalstwa przez Ubezpieczającego. Za Ubezpieczającego rozumie się wyłącznie Prezydenta Wrocławia. 

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek niniejsze postanowienia stosuje się odpowiednio do Ubezpieczonego.
	15 pkt.

	warunki fakultatywne mające zastosowanie do ubezpieczenia OCppm:

	3.
	Akceptacja klauzuli nadwyżkowej sumy gwarancyjnej w ubezpieczeniu OC KOM, zgodnie z poniższym brzmieniem:

KLAUZULA NADWYŻKOWEJ SUMY GWARANCYJNEJ W UBEZPIECZENIU OC KOM

Suma gwarancyjna nadwyżkowa w odniesieniu do każdego z pojazdów, która ma zastosowanie ponad sumę gwarancyjną określoną w umowie generalnej, wynosi 1.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia - ustalana przy zastosowaniu kursu średniego ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu wyrządzenia szkody.
	25 pkt.

	warunki fakultatywne mające zastosowanie do ubezpieczenia AC:

	4.
	Akceptacja dodatkowego zapisu:

Zakres ubezpieczenia obejmuje także szkody wyrządzone w stanie po użyciu alkoholu, narkotyku, innych środków odurzających. Limit odpowiedzialności w wysokości 50.000,00 zł.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 4 i 5 Zamawiający przyzna maksymalnie 15 pkt.
	10 pkt. 

	5.
	Akceptacja dodatkowego zapisu:

Zakres ubezpieczenia obejmuje także szkody wyrządzone w stanie po użyciu alkoholu, narkotyku, innych środków odurzających. Limit odpowiedzialności w wysokości 100.000,00 zł.

UWAGA: W przypadku jednoczesnej akceptacji warunku fakultatywnego nr 4 i 5 Zamawiający przyzna maksymalnie 15 pkt.
	15 pkt.

	6.
	Akceptacja zapisu nr 4.1.5

(4.1.5.) Ubezpieczyciel uznaje podane sumy ubezpieczenia za niezmienne w okresie rozliczeniowym (tzn. zgłoszona do ubezpieczenia wartość rynkowa pojazdu na dzień zawarcia umowy ubezpieczenia  jest stała i niezmienna w trakcie trwania okresu rozliczeniowego) – tzw. gwarantowana suma ubezpieczenia (GSU). Nie stosuje się ograniczeń dotyczących wieku i wartości pojazdów objętych Gwarantowaną Sumą Ubezpieczenia.
	20 pkt.


CZĘŚĆ G - ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

· Załącznik nr 1 – Informacje dotyczące  obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (OCppm),
· Załącznik nr 2 - Informacje dotyczące ubezpieczenia autocasco (AC),

· Załącznik nr 3 - Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW),

· Załącznik nr 4 - Informacje dotyczące ubezpieczenia assistance (ASS).

ZAŁĄCZNIK NR 1
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (OCppm)

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 

Ustawa z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t. j. Dz.U. z 2019 r. Poz. 2214 wraz ze zm.).

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów w krajach należących do Systemu Zielonej Karty (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Składki ubezpieczeniowe za 12 miesięczny okres rozliczeniowy.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Liczba pojazdów (szt.)
	Składka za jeden pojazd (zł)
	Składka 
łączna (zł)

(AxB)

	
	A
	B
	C

	Pojazd osobowy
	156
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności do 2,5 t.
	36
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności powyżej 2,5 t., w tym ciągnik siodłowy
	4
	
	

	Ciągnik rolniczy
	9
	
	

	Przyczepa (m.in. lekka, ciężąrowa, asenizacyjna, rolnicza), naczepa
	38
	
	

	Pojazd specjalny
	5
	
	

	Pojazd wolnobieżny
	14
	
	

	Zielona Karta
	8
	
	

	Łącznie
	262
	
	


Podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany został przez Zamawiającego. W przypadku, jeśli Wykonawca w inny sposób klasyfikuje pojazdy na poszczególne grupy może zmienić w formularzu oferty liczbę pojazdów poszczególnych grupach – jednak w takim w przypadku jest zobowiązany dołączyć do oferty Załącznik - Wykaz pojazdów - zmiany w klasyfikacji ze względu na rodzaj pojazdów w sposób wyraźny wskazujący jakie pojazdy zostały przypisane jakim kategoriom pojazdów. Brak dołączenia zestawienia Wykaz pojazdów - zmiany w klasyfikacji ze względu na rodzaj pojazdów w przypadku dokonania zmian w formularzu oferty skutkował będzie odrzuceniem oferty.
3. Składka za okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) wynosi: (należy podać 3-krotność składki za 12-miesięczny okres rozliczeniowy)
…………………………zł …………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy

ZAŁĄCZNIK NR 2
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia autocasco (AC)
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie do ubezpieczenia autocasco (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Stawki/ składki ubezpieczeniowe za 12 miesięczny okres rozliczeniowy.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Liczba pojazdów (szt.)
	Łączna suma ubezpieczenia* (zł)
	Stawka 

 (%)
	Składka 
łączna (zł)

(BxC)

	
	A
	B
	C
	D

	Pojazd osobowy
	110
	5 382 181,59
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności do 2,5 t. 
	23
	1 468 745,50
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności powyżej 2,5 t., w tym ciągnik siodłowy
	1
	89 700,00
	
	

	Ciągnik rolniczy
	5
	222 400,00
	
	

	Przyczepa, naczepa
	2
	229 344,57
	
	

	Pojazd specjalny 
	5
	452 152,57
	
	

	Pojazd wolnobieżny 
	1
	220 057,53
	
	

	Łącznie
	147
	8 064 581,76
	
	


Podział pojazdów na poszczególne kategorie dokonany został przez Zamawiającego. W przypadku, jeśli Wykonawca w inny sposób klasyfikuje pojazdy na poszczególne grupy może zmienić w formularzu oferty liczbę pojazdów oraz łączne sumy ubezpieczenia autocasco w poszczególnych grupach  – jednak w takim w przypadku jest zobowiązany dołączyć do oferty Załącznik - Wykaz pojazdów - zmiany w klasyfikacji ze względu na rodzaj pojazdów w sposób wyraźny wskazujący jakie pojazdy zostały przypisane jakim kategoriom pojazdów. Brak dołączenia zestawienia Wykaz pojazdów - zmiany w klasyfikacji ze względu na rodzaj pojazdów w przypadku dokonania zmian w formularzu oferty skutkował będzie odrzuceniem oferty.
* sumy ubezpieczenia pojazdów zostaną zaktualizowane przed wystawieniem dokumentów ubezpieczeniowych.
3. Składka za okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) wynosi: (należy podać 3-krotność składki za 12-miesięczny okres rozliczeniowy)
…………………………zł …………gr.
słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy
ZAŁĄCZNIK NR 3
(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie do ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Składki ubezpieczeniowe za 12 miesięczny okres rozliczeniowy.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Liczba pojazdów (szt.)
	Składka za jeden pojazd (zł)
	Składka 
łączna (zł)

(AxB)

	
	A
	B
	C

	Pojazd osobowy
	154
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności do 2,5 t.
	36
	
	

	Pojazd ciężarowy o ładowności powyżej 2,5 t., w tym ciągnik siodłowy
	2
	
	

	Ciągnik rolniczy
	9
	
	

	Pojazd specjalny
	5
	
	

	Pojazd wolnobieżny
	8
	
	

	Łącznie
	214
	
	


3. Składka za okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) wynosi: (należy podać 3-krotność składki za 12-miesięczny okres rozliczeniowy)
…………………………zł …………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy

ZAŁĄCZNIK NR 4
(do Formularza Oferty)
Informacje dotyczące ubezpieczenia assistance (ASS)
1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 
Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie do ubezpieczenia assistance (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Składki ubezpieczeniowe za 12 miesięczny okres rozliczeniowy.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Liczba pojazdów (szt.)
	Składka za jeden pojazd (zł)
	Składka 
łączna (zł) 

(AxB)

	
	A
	B
	C

	Wariant podstawowy
	123
	
	

	Wariant standardowy
	3
	
	

	Wariant rozszerzony
	13
	
	

	Łącznie
	
	


3. Składka za okres realizacji zamówienia (36 miesięcy) wynosi: (należy podać 3-krotność składki za 12-miesięczny okres rozliczeniowy)
…………………………zł …………gr.

słownie:…………………………….…………………………………………………………..złotych……………….groszy

Załącznik nr 7 do SIWZ

(w przypadku oferty składanej przez podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie, oświadczenie składają i podpisują wszystkie podmioty)

nazwa Wykonawcy/nazwa podmiotu:

Gmina Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia

Wydział Zamówień Publicznych

al. M. Kromera 44
51-163 Wrocław
O Ś W I A D C Z E N I E

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
 z wykonawcami uczestniczącymi w postępowaniu 
(znak sprawy: ZP/PN/38/2020/WOU)

Oświadczam, że należę/my do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów - Dz. U. z 2019 r., poz. 1010) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu:

1) ………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………1

wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej.

Oświadczam, że nie należę/my do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów - Dz. U. z 2019 r., poz. 1010) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej.
Oświadczam, że nie należę/my do żadnej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów - Dz. U. z 2019 r., poz. 1010).
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
Upełnomocniony przedstawiciel

           





                          Wykonawcy

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

    








( data, podpis)

*) niepotrzebne skreślić,
Nazwa Wykonawcy
         Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE1

Stosownie do treści art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) biorąc udział w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez – Gminę Wrocław - Urząd Miejski Wrocławia na zadanie pn. „Ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Wrocław (obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie assistance oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów Gminy Wrocław)”,
o znaku ZP/PN/38/2020/WOU niniejszym oświadczam, że:

niniejszym oświadczam, że wobec  ……………………………………………………(nazwa Wykonawcy) 

nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej 
o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne2
wydano prawomocny wyrok sądu / ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczeniem podatków / opłat / składek na ubezpieczenia społeczne / zdrowotne, jednakże dokonana została płatność należnych podatków / opłat / składek na ubezpieczenia społeczne / zdrowotne wraz z odsetkami / grzywnami / zawarte zostało wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności2
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
Data: …………………2020 r.

……………………………………………………………

(podpis)

1 – treść oświadczenia może być dowolnie modyfikowana
2 - niepotrzebne skreślić

            Załącznik nr 9 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE1

Stosownie do treści art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) biorąc udział w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez – Gminę Wrocław - Urząd Miejski Wrocławia na zadanie pn. „Ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Wrocław (obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie assistance oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów Gminy Wrocław)”,
o znaku ZP/PN/38/2020/WOU niniejszym oświadczam, że:

wobec ………………………………………………………(nazwa Wykonawcy) orzeczono / nie orzeczono2 
tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
Data: …………………2020 r.

……………………………………………………………

                       (podpis)

1 – treść oświadczenia może być dowolnie modyfikowana
2 - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 10 do SIWZ

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY1
Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn.: „Ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Wrocław (obowiązkowe ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenie autocasco, ubezpieczenie assistance oraz ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów Gminy Wrocław)”, o znaku ZP/PN/38/2020/WOU , prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia, na następujących zasadach:

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:……………………………………………………………………………

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

- sposób wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:.……………………………………………………………………………………………………………………………

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

- określenie zakresu i okresu udziału przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:.……………

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

- informacja czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:……………………………………………………………………………………………………………………………2
Upełnomocniony przedstawiciel podmiotu udostępniającego zasoby Wykonawcy:

Data: …………………2020 r.

……………………………………………………………

(podpis)

1 – treść oświadczenia może być dowolnie modyfikowana 

2 – w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnościach zawodowych (doświadczeniu) innego podmiotu


















Nazwa i adres (pieczątka firmowa) podmiotu udostępniającego zdolności
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