ARN  |  PROGRAM UBEZPIECZENIA 2026–2028
AGENCJA ROZWOJU NYSY SP. Z O.O.
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
Formularz oferty
Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
	Zamawiający
	Agencja Rozwoju Nysy Sp. z o.o., ul. Marcinkowskiego 2–4, 48-300 Nysa

	Okres programu
	01.10.2026 r.–30.09.2028 r.

	Tryb
	tryb podstawowy bez negocjacji – art. 275 pkt 1 PZP


[bookmark: _GoBack]


1. Dane wykonawcy
	Pole
	Do wypełnienia

	Pełna nazwa
	

	Adres siedziby
	

	NIP / REGON / KRS
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Adres e-doręczeń
	

	Status 
	

	Osoba do kontaktu
	



W przypadku oferty wspólnej należy wskazać wszystkich wykonawców oraz lidera w załączniku.
2. Oświadczenie ofertowe
Po zapoznaniu się z SWZ i załącznikami składamy ofertę wykonania całego zamówienia na warunkach obligatoryjnych i za cenę wynikającą z formularza cenowego stanowiącego część załącznika nr 6.
	Cena
	Kwota

	Składka podstawowa za cały zakres i wszystkie okresy
	________________ zł

	Maksymalna wartość prawa opcji – 15%
	________________ zł

	Maksymalna wartość umowy z opcją – 115%
	________________ zł



Słownie składka podstawowa: ______________________________________________________________________.
3. Warunki fakultatywne
Akceptację zaznaczamy w arkuszu „Kryteria” załącznika nr 6. Oświadczamy, że każde zaznaczenie „TAK” oznacza bezwarunkowe włączenie klauzuli do umowy bez dodatkowej składki. Łączna deklarowana liczba punktów: __________ / 40 pkt.
4. Stawki i rozliczenia
Akceptujemy cztery równe raty w każdym pełnym roku ochrony bez zwyżki, dwie raty kwartalne za sześciomiesięczny okres OC zawodowych oraz rozliczenia pro rata temporis co do dnia. Stawki i ceny jednostkowe wskazane w arkuszu cenowym pozostają wiążące dla zmian i prawa opcji.
5. Oświadczenia wykonawcy
akceptujemy bez zastrzeżeń całość SWZ, OPZ i projektu umowy oraz potwierdzamy, że oferta obejmuje wszystkie warunki obligatoryjne; nie zgłaszamy ani nie zastrzegamy odstępstw ograniczających wymagany zakres ochrony;
posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w wymaganym zakresie;
cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia;
pozostajemy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ;
zapoznaliśmy się z wykazem mienia, informacjami o ryzyku i szkodowości i uznajemy je za wystarczające do wyceny;
przyjmujemy, że OWU, klauzule i inne wzorce umowne przekazane przed zawarciem umowy mogą mieć zastosowanie wyłącznie w sprawach nieuregulowanych w dokumentach mających przed nimi pierwszeństwo i nie mogą ograniczać ani zmieniać warunków obligatoryjnych;
w razie wyboru zawrzemy umowę i wystawimy polisy przed rozpoczęciem ochrony;
wyrażamy zgodę na przetwarzanie i udostępnienie informacji w zakresie wymaganym PZP.
6. Podwykonawcy i oferta wspólna
	Informacja
	Treść

	Część powierzana podwykonawcy
	________________________________________________

	Nazwa podwykonawcy, jeżeli znana
	________________________________________________

	Lider konsorcjum / koasekuracji
	________________________________________________

	Udział i zakres każdego wykonawcy
	zgodnie z odrębnym załącznikiem / nie dotyczy



7. Tajemnica przedsiębiorstwa
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa znajdują się w pliku/załączniku: ____________________. Uzasadnienie zastrzeżenia: ____________________. Brak wypełnienia oznacza brak zastrzeżenia.
8. Załączniki do oferty
formularz cenowy i matryca kryteriów z załącznika nr 6;
oświadczenie z art. 125 ust. 1 PZP;
pełnomocnictwo, jeżeli dotyczy;
oświadczenie wykonawców wspólnych, jeżeli dotyczy;
inne: ________________________________________________.
Miejscowość i data: ____________________________
Dokument należy podpisać elektronicznie przez osobę uprawnioną.
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