Zalacznik nr 1 do SIWZ
Wzor formularza oferty

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTY

REGON .....cccoviiiiiiiiiiiiiics

Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego
w Lubaniu

Luban, ul. Tadeusza Maderskiego 3
83-422 Nowy Barkoczyn

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym, opublikowane w Biuletynie
Zamoéwien Publicznych pod poz. pod numerem 506015-N-2019 z dnia 22-01-2019r. zgodnie z
przepisami ustawy z 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 z pdz. zm.), na wykonanie zadania pn.: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci
Zamawiajacego w zakresie:

e C(Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od
zdarzen losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i
kosztow leczenia w podrozy zagranicznej*.

e C(Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci oraz posiadania i uzytkowania mienia*.

e Niepotrzebne skresli¢
Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od zdarzen
losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i kosztow leczenia w

podrozy zagranicznej.

oferujemy wykonanie zamowienia :

za calkowita cen¢ przedmiotu zamowienia dla czeSci 2 w  wysokosci:

Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnosci
oraz posiadania i uzytkowania mienia.



oferujemy wykonanie zamowienia :

za calkowita cen¢ przedmiotu zamowienia dla czeSci 3 w  wysokosci:

........................... zlotych,

—

Ubezpieczenie w terminie od 01.02.2019r. do 31.01.2020r.

2. Powyzsza cena obejmuje caly zakres zamowienia okre§lony specyfikacja istotnych
warunkOow zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i
nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do
wlasciwego wykonania zamowienia.

4. O$wiadczamy, ze uzyskaliSmy wszystkie niezbedne informacje potrzebne do
przygotowania oferty i podpisania umowy.

5. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia, tj. 30 dni, liczac od uptywu sktadania
ofert.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wzor
istotnych postanowien umowy (Cze$§¢ II SIWZ) zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na
wymienionych w nim warunkach, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7. Os$wiadczamy, na podstawie art. 91ust 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo
zamoOwien publicznych, ze wybdr naszej oferty bedzie/nie bedzie prowadzi¢ u
Zamawiajacego do wystapienia obowigzku podatkowego.

UWAGA:

W przypadku gdy wybor oferty bedzie prowadzi¢ u Zamawiajacego do wystapienia obowigzku
podatkowego nalezy wskaza¢ czego dotyczy oraz jaka jest kwota podatku.

Obowigzek podatkowy dotyczy .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 1 stanowi wartos¢
................................................................. zlotych.

8. Nasze dane ( zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy z tel., faks, e-mail, NIP, Regon,

nr konta bankowego :

9. Os$wiadczamy, ze
a) ustuge objeta zamdwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie,
b) podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie nastepujacych czg¢sci zamowienia:

Cze$ci zamowienia powierzone do wykonania
(nalezy wpisa¢ cze$¢ zamowienia, ktora bedzie
powierzona podwykonawcy)

Firma podwykonawcy (nalezy wpisac

Lp. firme¢ podwykonawcy)




Oswiadczamy, ze przed przystgpieniem do wykonania zamdwienia podamy nazwy lub imiona
1 nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcow i 0séb do kontaktu z nimi, wskazanych
wyzej zakresOw zamowienia, w przypadku, gdy nie s3 nam znane w chwili sktadania oferty.

10. Oswiadczamy, ze przedstawione w zalgcznikach do oferty dokumentach
odzwierciedlajg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty.
11. Oswiadczam, ze jestem mikro przedsigbiorca badz matym Iub $rednim
przedsigbiorstwem.
TAK NIE

Te informacje s wymagane wylacznie do celdw statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace
definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 2 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa
mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43milionéw EUR.

12. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez Pomorski Osrodek Doradztwa
Rolniczego w Lubaniu, Luban ul. Tadeusza Maderskiego 3, 83-422 Nowy Barkoczyn,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 1., poz. 922), w celu przeprowadzenia procedury przetargowe;,

2) osobie fizycznej, ktorej dane osobowe sg zbierane przez PODR, przystuguje prawo
dostepu do ich tresci oraz do ich poprawiania

Integralng czgs$cig oferty sg nastepujace zataczniki:

pieczeé firmowa ( data, podpisy i pieczecie 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy w obrocie prawnym )



Zalgcznik nr 2 do SIWZ

(pieczg¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych

Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdz. zm. (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego: Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci Zamawiajacego w zakresie:

e (Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od
zdarzen losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i
kosztow leczenia w podrozy zagranicznej*.

e Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci oraz posiadania i uzytkowania mienia*.

Niepotrzebne skresli¢

o$wiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24. ust.
1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1 — 4 ustawy Pzp.

miejscowos¢, data

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie
0s0b upowaznionych do reprezentowania

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
) ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. I pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

miejscowosé, data

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie osob
upowaznionych do reprezentowania



OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmioty, na ktérego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym

Podac pelng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL,KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

Miejscowosc¢, data

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy, podpisy 1 pieczgcie 0sob
upowaznionych do reprezentowania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KSR/CEiDG)
nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

miejscowosé, data

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych oswiadczeniach (zatgczniku nr 2) sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/$Smy w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ za§wiadczenia i inne rodzaje
dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu i nie podleganiu
wykluczeniu z postgpowania, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych Zamawiajagcy ma mozliwosé
uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowe;j
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowosé, data

Pieczg¢ firmowa Wykonawcey, podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania



Zalacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p6z. zm. (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego: Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci Zamawiajacego w zakresie:

e (Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od
zdarzen losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i
kosztow leczenia w podrozy zagranicznej*.

e C(Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalnoSci oraz posiadania i uzytkowania mienia*.

. Niepotrzebne skresli¢

prowadzonego przez Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Lubaniu o$wiadczam co
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci
Zamawiajacego w zaKresie:

e (Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od
zdarzen losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i
kosztow leczenia w podrozy zagranicznej*.

o (Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalnoS$ci oraz posiadania i uzytkowania mienia*.

Niepotrzebne skresli¢

prowadzonego przez Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Lubaniu okreslone w
SIWZ, dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw, sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz
zdolnosci technicznej lub zawodowe;:

miejscowos¢, data

Pieczgé firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wskazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslone
przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na Ubezpieczenie
mienia i odpowiedzialno$ci Zamawiajacego w zakresie:



e C(Czes¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od
zdarzen losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku i
kosztow leczenia w podrozy zagranicznej*.

o (Czes¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalnoS$ci oraz posiadania i uzytkowania mienia*.

Niepotrzebne skresli¢

okreslone w SIWZ, dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okres$lonej
dzialalnoséci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw, sytuacji ekonomicznej lub
finansowej oraz zdolnosci technicznej lub zawodowe;:
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/6w:

miejscowos¢, data

Pieczgé firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

Os$wiadczam, ze jestem/$Smy w stanie, na zadanie i bez zwtoki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodéw wymagane w SIWZ na potwierdzenie spelnienia warunkéw udzialu i
niepodleganiu wykluczeniu z postepowania, z wyjatkiem przypadkoéw, w ktorych Zamawiajacy
ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za
pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowosé, data

Pieczgé firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania



Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Pomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Lubaniu
Luban, ul. Tadeusza Maderskiego 3

83-422 Nowy Barkoczyn

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i -konsumentow (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2164 z poz. zm.)
Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci Zamawiajacego w zakresie:

e (Czes$¢ 1 - Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich i sprzetu elektronicznego od zdarzen
losowych oraz ubezpieczenie nastepstw nieszczeSliwego wypadku i kosztow leczenia w
podrozy zagranicznej*.

e (Czes$¢ 2 - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnoSci oraz
posiadania i uzytkowania mienia*.

Niepotrzebne skresli¢

niniejszym oswiadczam, ze naleze¢/nie naleze (niepotrzebne skreslic) do tej samej grupy
kapitatowej z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrgbne oferty, oferty czesciowe lub
whnioski o dopuszczenie do udziatu w niniejszym postgpowaniu.

W zalaczeniu dowody wskazujace, ze istniejace miedzy Wykonawcami nalezacymi do tej
samej grupy kapitalowej, powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji w
postegpowaniu o udzielenie zamowienia.

Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej, ktorzy ztozyli oferty:

Lp. Wskazanie wykonawcy

miejscowosé, data

Pieczgé firmowa Wykonawcey, podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania
UWAGA!
Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowej informacji z
otwarcia ofert, zawierajacej nazwy i adresy wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty.



