SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Nr sprawy: PO/ZP/01/2011/CNK

ZAŁĄCZNIK NR 1- 

Centrum Nauki Kopernik

ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 20

00-390 Warszawa
	(pieczęć wykonawcy)
	Formularz ofertowy

na „USŁUGI UBEZPIECZENIA CENTRUM NAUKI KOPERNIK”

Zadanie I (część I zamówienia) – UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE CENTRUM NAUKI KOPERNIK




Ja niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz:

___________________________________________________________

(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać pełne nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie – z zaznaczeniem lidera)

w odpowiedzi na ogłoszenie o prowadzonym postępowaniu o udzielenie Zamówienia

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

na „USŁUGI UBEZPIECZENIA CENTRUM NAUKI KOPERNIK”

Zadanie I (część I zamówienia) – UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE CENTRUM NAUKI KOPERNIK

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

- za cenę brutto za cały okres ubezpieczenia (I oraz II okres rozliczeniowy) :............................................zł 

(słownie złotych:………………………………………….......................................................................................... brutto).

według następującego podziału:

	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (all risks)

	Przedmiot ubezpieczenia
	SUMA UBEZPIECZENIA w PLN 
	STAWKA ROCZNA
	SKŁADKA w PLN 
za I okres rozliczeniowy
	Składka w PLN  za II okres rozliczeniowy

	Budynek zlokalizowany przy ul. Wybrzeże Kościuszkowskie w Warszawie
	137 181 373,15

(moduł A) +

78 783 601,28

(moduł B)
	
	
	

	Maszyny, instalacje, urządzenia w budynku zlokalizowanym przy ul. Wybrzeże Kościuszkowskie w Warszawie
	37 451 904,80 

(moduł A) +

19 660 575,64

(moduł B)
	
	
	

	Wyposażenie Planetarium zlokalizowany przy ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 
w Warszawie w module B od dnia 1 maja
	9 832 272,00
	
	
	

	Wyposażenie 4 laboratoriów zlokalizowanych  przy ul. Wybrzeże Kościuszkowskie w Warszawie
w module B od dnia 1 sierpnia
	3 490 000,00 
	
	
	

	Galerie (w tym eksponaty)
	43 894 524,90
	
	
	

	eksponaty/ekspozycje- zbiór elementów połączonych ze sobą tematycznie)-w Planetarium 
	496 796,60
	
	
	

	Mienie niskocenne – system I ryzyka 
	500 000,00
	
	
	

	Mienie osób trzecich -  system I ryzyka
	50 000,00
	
	
	

	Szyby i inne przedmioty szklane 
	150 000,00 
	
	
	

	Majątek trwały – urządzenia oraz wyposażenie w tym wystawy oraz eksponaty
	2 630 421,40 
	
	
	

	Nakłady inwestycyjne/adaptacyjne- w systemie I ryzyka
	500 000 ,00
	
	
	

	Środki obrotowe – sumy stałe
	1 000 000,00 
	
	
	

	Gotówka – system I ryzyka
	50 000,00 
	
	
	

	Ubezpieczenie maszyn od szkód elektrycznych

	2 transformatory 
	Moc znamionowa każdego 
15 kVA/wartość 556 789,03 


	
	
	

	Kompleksowe ubezpieczenie elektroniki

	Stacjonarny sprzęt elektroniczny- system 3D zainstalowany w Planetarium
	2 330 000,00
	
	
	

	Stacjonarny sprzęt elektroniczny
	3 122 935,60 
	
	
	

	Przenośny sprzęt elektroniczny
	581 946,08 
	
	
	

	Dane oraz nośniki danych (w tym oprogramowanie)
	973 386,52


	
	
	

	Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym

	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	…….….% od obrotu
	
	

	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (działalność)

	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	
	


	Ubezpieczenie komunikacyjne za I okres rozliczeniowy

	Pojazdy do ubezpieczenia 
	składka za 12 m-cy (PLN) 

OC
	stawka za 1 pojazd w I okresie rozliczeniowym  (PLN) NNW
	stawka w %

za I okres rozliczeniowy

AC/KR
	składka w

(PLN)

za I okres rozliczeniowy

AC/KR
	składka (PLN) za I okres rozliczeniowy

ASSISTANCE

	FIAT DUCATO O NR REJ. WI0840C


	
	
	
	
	

	FIAT DOBLO O NR REJ.  WI8711J
	
	
	
	
	

	FIAT DOBLO O NR REJ WI0327P
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


	Ubezpieczenie komunikacyjne za II okres rozliczeniowy

	Pojazdy do ubezpieczenia 
	składka za 12 m-cy (PLN) 

OC
	stawka za 1 pojazd w II okresie rozliczeniowym  (PLN) NNW
	stawka w %

za II okres rozliczeniowy

AC/KR
	składka w

(PLN)

za II okres rozliczeniowy

AC/KR
	składka (PLN) za II okres rozliczeniowy

ASSISTANCE

	FIAT DUCATO O NR REJ. WI0840C


	
	
	
	
	

	FIAT DOBLO O NR REJ.  WI8711J
	
	
	
	
	

	FIAT DOBLO O NR REJ WI0327P
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


	Suma składek za I oraz II okres rozliczeniowy
	


Klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Klauzule fakultatywne
	Ilość pkt.
	Akceptacja TAK/NIE*

	1.
	Podniesienie limitu odpowiedzialności dla ryzyka kradzieży zwykłej z 20 000 zł do 40 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w każdym okresie rozliczeniowym
	20
	

	2.
	Podniesienie limitu dla kosztów alarmu bombowego z 100 000 zł do 200 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w każdym okresie rozliczeniowym
	20
	

	3.
	Obniżenie franszyzy redukcyjnej w ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego do poziomu 100,00 zł we wszystkich rodzajach szkód i przedmiotach dotkniętych szkodą
	20
	

	4.
	Rezygnacja z rozliczenia składki z tytułu ubezpieczenia mienia w transporcie krajowym
	20
	

	5.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia autocasco o pojazd zastępczy na technologiczny czas naprawy nie dłuższy niż 7 dni.
	20
	

	RAZEM
	100
	-


*należy wpisać Tak albo Nie
1. OŚWIADCZAMY, że:

a) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania,

b) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz na warunkach określonych we wzorze umowy.

3. Niniejszym informuję, iż podwykonawcom nie zamierzam/zamierzam* powierzyć żadnych/następujące* części Zamówienia: 

a. …………………………………………………

b. …………………………………………………
4. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. OFERTĘ niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

4. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1)OWU .............................................................................,

2) ..............................................................................

3) .............................................................................,

4) .............................................................................,

Wszelką korespondencję w sprawie Postępowania należy kierować

na poniższy adres:

Adres e-mail: __________________________________________________________

Nr telefonu: ________________Nr fax:________________________

5.   W przypadku wyboru naszej Oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy

 w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

6.   Ofertę składamy na ____________ kolejno ponumerowanych stronach.

.................................. dn. ............................     .................................................

(miejscowość) 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

*
jeżeli Wykonawca nie zamierza powierzać podwykonawcy wykonania jakiejkolwiek części zamówienia, to nie wypełnia podpunktów pkt 3.
ZAŁĄCZNIK NR 1- 

Centrum Nauki Kopernik

ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 20

00-390 Warszawa
	(pieczęć wykonawcy)
	Formularz ofertowy

na „USŁUGI UBEZPIECZENIA CENTRUM NAUKI KOPERNIK”

Zadanie II (część II zamówienia) – UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW ORAZ KOSZTÓW LECZENIA




Ja niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz:

___________________________________________________________________

 (pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać pełne nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców występujących wspólnie – z zaznaczeniem lidera)

w odpowiedzi na ogłoszenie o prowadzonym postępowaniu o udzielenie Zamówienia

publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„USŁUGI UBEZPIECZENIA CENTRUM NAUKI KOPERNIK”

Zadanie II (część II zamówienia) – UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:

- za cenę brutto za cały okres ubezpieczenia (I oraz II okres rozliczeniowy): :............................................zł (słownie złotych: …………………………………………................................................................................brutto).

według następującego podziału:

	Przedmiot ubezpieczenia
	SUMA UBEZPIECZENIA w PLN
	Składka na 1 osobę 
	SKŁADKA w PLN 
za I okres rozliczeniowy
	Składka w PLN  za II okres rozliczeniowy

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	
	

	Ubezpieczenie kosztów leczenia oraz następstw nieszczęśliwych wypadków

	Przedmiot ubezpieczenia
	SUMA UBEZPIECZENIA w PLN
	Koszt jednego osobodnia
	SKŁADKA w PLN 
za I okres rozliczeniowy
	Składka w PLN  za II okres rozliczeniowy

	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	Suma składek za I oraz II okres rozliczeniowy
	


1. OŚWIADCZAMY, że:

c) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania,

d) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz na warunkach określonych we wzorze umowy;

3. Niniejszym informuję, iż podwykonawcom nie zamierzam/zamierzam* powierzyć żadnych/następujące* części Zamówienia: 

a. …………………………………………………

b. …………………………………………………

1. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

2. OFERTĘ niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

3. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1) OWU .............................................................................,

2) ..............................................................................

3) .............................................................................,

4) .............................................................................,

Wszelką korespondencję w sprawie Postępowania należy kierować

na poniższy adres:

Adres e-mail: __________________________________________________________

Nr telefonu: ________________Nr fax:________________________

    5.   W przypadku wyboru naszej Oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy

          w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

    6.   Ofertę składamy na ____________ kolejno ponumerowanych stronach.

.................................. dn. ............................     .................................................

(miejscowość) 
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy 
*
jeżeli Wykonawca nie zamierza powierzać podwykonawcy wykonania jakiejkolwiek części zamówienia, to nie wypełnia podpunktów pkt 3.

ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

 na podstawie art. 44 w związku  z art. 22 ustawy Prawa zamówień publicznych

Ja ________________________________________________________________________

reprezentując firmę --------------------------------------------------------------------------------------

jako (stanowisko) -----------------------------------------------------------------------------------------

upoważniony przez --------------------------------------------------------------------------------------

SKŁADAJĄC OFERTĘ W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA „USŁUGI UBEZPIECZENIA CENTRUM NAUKI KOPERNIK”

OŚWIADCZAMY, ŻE

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z wymaganiami ustawowymi. Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku załączamy dokument, o którym mowa w rozdziale 8 ust 1 SIWZ.

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia na terenie miasta Warszawy. 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia tj.

1) Firma znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i posiada pokrycie marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie powyżej 100%.

2) Wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi wg stanu na dzień 31.12.2009r. wynosił ________ %.

3) Firma posiada kapitały własne w wysokości _________________ zł na dzień 31.12.2009.

______________              


      _______________________________

    miejscowość, data                                              / podpis i pieczątka upoważnionego 








przedstawiciela/

Załącznik nr 3 

Oświadczenie wykonawcy na podstawie art. 24 pzp

	(pieczęć wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE NA PODSTAWIE ART. 24 pzp




SKŁADAJĄC OFERTĘ W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIA MAJĄTKU CENTRUM NAUKI KOPERNIK OŚWIADCZAMY, ŻE:

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie Zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych.

.............................
dn. ...................
………                    .......................................................................

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Uwaga!

W przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie podpisuje każdy uczestnik konsorcjum. 

