Zalgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTY NA USLUGE UBEZPIECZENIA
PORT POLSKIEGO OSRODKA ROZWOJU TECHNOLOGII SP. Z O.0.

SIWZ NR 224/2018/N/Wroclaw

PAKIET 1

I.  Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

3. Cena ostateczna oferty (slownie) w calym okresie ubezpieczenia:

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

Wysokosé Wysokosé
Lp. Nazwa ryzyka skladki na okres | skladki na okres
12 m-cy 24 m-cy

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
prowadzonej dzialalnosci i posiadanego mienia

2 |Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego w systemie

4 | Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

ubezpieczeniowej

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony

RAZEM

4. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udzialy wlasne i franszyzy zgodnie z

SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nazwa klauzuli

Liczba pkt

przypisana
klauzuli

Skladka za
12 m-cy

Skladka
za 24 m-ce

Przyjeta
TAK/NIE

1. Klauzula reprezentantow

Obligatoryjna




Liczba pkt

Nazwa klauzuli isana Skiadka za | Skladka | Przyjeta
PP | 12m-cy |za24 m-ce| TAK/NIE
2. Klauzu.la automatycznego Ghlarne
pokrycia
Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna
4. Klauzul_z{ ograniczenia zasady ool e
proporcji
Klauzula Leeway'a Obligatoryjna
6. Klauzula szkod powstatych w
wyniku prac bpdowlanych, Obligatoryjna
remontowych i
modernizacyjnych
7. Klauzula rozliczenia skladki Obligatoryjna
Klauzula wartosci mienia Obligatoryjna
9. Klauzula nadwyzkowa do
mienia ubezpieczanego w Obligatoryjna
wartosci ksiegowej brutto
10. Klauzula automatycznego
pokrycia majatku nabytego po | Obligatoryjna
zebraniu danych do SIWZ
1. Klauzula samolikwidacji malych . .
szkod Obligatoryjna
12. Klauzula rzeczoznawcow Obligatoryjna
13. Klauzula obiegu dokumentéw | Obligatoryjna
14. Klauzula ubezpieczenia aktow 5
terroryzmu
15. Klauzula skladowania 10
16. Klauzula platnosci rat 5
17. Klauzula zniesienia zasady 20
proporcji -
18. Klauzula zabezpieczen 5
przeciwpozarowych
19. Klauzula zabezpieczen
. . 10
przeciwkradziezowych
20. Klauzula uderzenia pojazdu 5
wlasnego
21. Klauzula przeniesienia mienia 5
22, Klauzula niezawiadomienia w 10
terminie o szkodzie
23. Klauzula szybkiej likwidacji 20

szkod




Liczba pkt

Nazwa klauzuli fana Skladka za | Skladka | Przyjeta
przypisar 12m-cy |za 24 m-ce | TAK/NIE
klauzuli
24. Klauzula katastrofy budowlane;j 10
25. Klauzula zniszczenia przez 5
. N 20
obiekty sgsiadujgce
26. Klauzula likwidatora szkéd 20

RAZEM

5. Skladka za ubezpieczenie zostanie rozlozona na 4 raty w kazdym okresie polisowania.

6. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zamowienia oraz, Zze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamédwienia wraz z wszystkimi zalgcznikami. Wykonawca oswiadcza

rowniez, ze zapoznal sie z zapisami Umowy Generalnej i w pelni akceptuje je) tresé.

7. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu

terminu skladania ofert.

8. Wykonawcza oswiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastgpujace Ogodlne Warunki

Ubezpieczenia:

1. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dzialalnosci i

postadanego mienia

9. Nastepujace czgsei zamdwienia zostang powierzone podwykonawcom:

(Wykonawca wypelnia — o ile dotyczy):

Czesei  zamodwienia
Lp. ¢ ’

ktorej
Wvykonaweca powierzy podwykonawcom

wykonanic

Nazwa firmy
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Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy




Zalgeznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY NA USLUGEUBEZPIECZENIA
PORT POLSKIEGO OSRODKA ROZWOJU TECHNOLOGII SP. Z 0.0.

SIWZ NR 224/2018/N/Wroclaw

PAKIET H

Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

ooooooooo

ooooooooooooooo

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawey (ubezpieczyciela):
3. Cena ostateczna oferty (stownie) w calym okresie ubezpieczenia:
Wysokosé skladki | Wysokos¢ skiadki
Lp. Nazwa ryzyka na okres na okres
12 m-cy 24 m-cy
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej czlonkéw
I T . .
wiadz lub dyrekcji spolki kapitalowej
4 | Klauzule rozszerzajgce zakres ochrony
~ | ubezpieczeniowej
RAZEM

4. Suma ubezpieczenia, limity, udzial wlasny i franszyzy zgodnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nazwa klauzuli

Liczba pkt
przypisana
klauzuli

Skladka za | Skladka za | Przyjeta
12 m-cy 24 m-c¢ | TAK/NIE

1

. Klauzula stempla bankowego

Obligatoryjna

t

. Klauzula obiegu dokumentow

Obligatoryjna

3

. Klauzula likwidatora szkod

20

RAZEM

5. Skladka za ubezpieczenie zostanie rozlozona na 4 raty w kazdym okresie polisowania.




6. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie informacje
niezb¢dne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamoéwienia
oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz z
wszystkimi zalacznikami. Wykonawca oswiadcza rowniez, ze zapoznal si¢ z zapisami Umowy
Generalnej i w pelni akceptuje jej tresc.

7. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od upltywu
terminu skladania ofert.

8. Wykonawcza oswiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujace Ogoélne Warunki
Ubezpieczenia:

I. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej czlonkow wiadz lub  dyrekcji  spotki
kapitatowej

9. Nastepujgce czgsci zamodwienia zostang powierzone podwykonawcom:

(Wykonawca wypetnia — o ile dotyezy):

CzeSci zamdwienia, ktorej wykonanie

Lp. Wykonawea powicerzy podwykonawcom

Nazwa firmy

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

Miegjscowosc Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



Zalacznik Nr 4

FORMULARZ OFERTY NA USLUGEUBEZPIECZENIA
PORT POLSKIEGO OSRODKA ROZWOJU TECHNOLOGII SP. Z 0.0.

SIWZ NR 224/2018/N/Wroclaw

PAKIET III

. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

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

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

Wysokos¢ Wysokosé
Lp. Nazwa ryzyka skladki na okres | skiadki na okres
12 m-cy 24 m-cy

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
pracownikow laboratoryjnych i technicznych

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony
ubezpieczeniowej

9]

RAZEM

4. Suma ubezpieczenia, limity, udzial wlasny i franszyzy zgodnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Nozwa klauzali Llf"Zb‘i'S:l’:; Skiadkaza | Skladka | Przyjeta
przypisan 12 m-cy za 24 m-ce | TAK/NIE
klauzuli
1.Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna
2. Klauzula obiegu dokumentdw Obligatoryjna
3.Klauzula likwidatora szkod 20
RAZEM - -

5. Skladka za ubezpieczenie zostanie rozlozona na 4 raty w kazdym okresie polisowania,



6. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie informacje
niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zaméwienia
oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezeni do Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia wraz z
wszystkimi zatacznikami. Wykonawca oswiadcza réwniez, ze zapoznal si¢ z zapisami Umowy
Generalnej i w petni akceptuje jej tresc.

7. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejszq oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

8. Wykonawcza oswiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastgpujgce Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia:

I. Ubezpieczenie nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw pracownikow laboratoryjnych i
technicznych

9. Nastepujace czgsci zamowienia zostang powierzone podwykonawcom:

(Wykonawca wypelnia — o ile dotyezy):

Cz¢$ci zamodwienia, ktérej wykonanie

Wykonawea powierzy podwykonawcom ST

Lp.

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



Zalgcznik Nr 5

FORMULARZ OFERTY NA USLUGEUBEZPIECZENIA
PORT POLSKIEGO OSRODKA ROZWOJU TECHNOLOGII SP. Z 0.0.

SIWZ NR 224/2018/N/Wroclaw

PAKIET IV

. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

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

Wysokosé skiadki na | Wysokosé skladki na

Lp. Nazwa ryzyka okres okres
12 m-cy 24 m-cy

I | Ubezpieczenie w podrdzy zagranicznej

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony
ubezpieczeniowej

RAZEM

B8]

4. Suma ubezpieczenia, limity, udzial wlasny i franszyzy zgodnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nazwa klauzuli ]];::;][))?s:]::': Skladka za zas ];I-;“tilf::e Przyjeta
. . 12 m-cy TAK/NIE
klauzuli
I. Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna
2. Klauzula obiegu dokumentéw Obligatoryjna
3. Klauzula likwidatora szkod 20
RAZEM - -

5. Sktadka za ubezpieczenie zostanie rozlozona na 4 raty w kazdym okresie polisowania.




6. Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie informacje
niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamoéwienia
oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz z
wszystkimi zalgcznikami. Wykonawca oswiadcza réwniez, ze zapoznal si¢ z zapisami Umowy
Generalnej i w pelni akceptuje jej tresé.

7. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

8. Wykonawcza odwiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujace Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia:

I.  Ubezpieczenie w podrézy zagraniczne)

9. Nastepujace czgdci zamowienia zostang powierzone podwykonawcom:

{(Wykonawca wypelnia — o ile dotyezy):

Czesci  zamdwienia, ktorej wykonanie

Lp. Wykonawca powierzy podwykonawcom

Nazwa firmy

wenng FepsssspamasRnEans asssssnnng B e e e

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



