
 
 

 

ZAŁĄCZNIK nr 2   

 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

CENTRALNY OŚRODEK SPORTU - OŚRODEK PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W WAŁCZU  
Al. Zdobywców Wału Pomorskiego 99 
78-600 Wałcz 
NIP: 701-027-39-50  
REGON: 142733356-00028  
 

2. DANE OFERENTA 

 

Nazwa Wykonawcy składającego ofertę  

Adres  

Nr NIP  

Nr REGON  

Telefon kontaktowy  
(umożliwiający kontakt bezpośredni) 

 

E-mail  

 
3. OFERTA  

 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………...2019 r. na usługę pn.: „Kompleksowe ubezpieczenie 
Centralnego Ośrodka Sportu – Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Wałczu”, oferujemy realizację zamówienia w 
odniesieniu do następujących części zamówienia: 
 

Lp. CZĘŚĆ TAK* NIE* 

1. Część I    

2. Część II    

 
 
 
 
………………………… dnia  ……………… r.     
(miejscowość, data)    
   
 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do 
reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
* zaznaczyć właściwe 



 

I. FORMULARZ OFERTY (CZĘŚĆ I) - (jeśli dotyczy) 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………...2019 r. na usługę pn.: „Kompleksowe ubezpieczenie 
Centralnego Ośrodka Sportu – Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Wałczu”, Składamy ofertę ubezpieczenia w 
odniesieniu do: 
 
CZĘŚCI I zapytania w zakresie: 
Rozdział I – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i/ lub posiadanego mienia 
Rozdział II – Ubezpieczenie mienia 
Rozdział III – Ubezpieczenie jednostek pływających 
 
1. Cena oferty: 
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu Zamówienia za cenę: 
 

Lp. CZĘŚĆ I Stawka 

ujednolicona (w 

%) 

Cena brutto za 
okres 12 

miesięcy (PLN) 

Cena brutto 
za okres 24 

miesięcy 
(PLN) 

1 Rozdział I –UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I/ 
LUB POSIADANEGO MIENIA 
 

 Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu 
prowadzonej działalności i/ lub posiadanego 
mienia 

Nie dotyczy   

2 Rozdział II – UBEZPIECZENIE MIENIA   
 

2.1 Sekcja I UBEZPIECZENIE MIENIA OD ZDARZEŃ LOSOWYCH (PD)  

1. Budynki    

2. Budowle    

3. Maszyny, urządzenia, wyposażenie    

4. Łodzie, silniki    

5. Flota transportowa bez AC    

6. Niskocenne składniki majątku     

7. Gotówka    

8. Mienie osób trzecich    

9. Mienie pracownicze    

2.2 Sekcja II – UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK (EEI) 

1. Sprzęt elektroniczny stacjonarny    

2. Sprzęt elektroniczny przenośny    

3. Oprogramowanie i licencje    

2.3 Sekcja III – UBEZPIECZENIE MASZYN I URZĄDZEŃ OD AWARII (MB) 

1. Maszyny i urządzenia - Kriokomora    

3 Rozdział III – UBEZPIECZENIE JEDNOSTEK PŁYWAJĄCYCH 

3.1 Sekcja I – UBEZPIECZENIE CASCO 

1. Łodzie i katamarany    

2. Silniki    

3.2 Sekcja II – UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ UŻYTKOWNIKA JEDNOSTEK PŁYWAJĄCYCH 

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
użytkownika jednostek pływających (27 jednostek) 

Nie dotyczy   

3.3 Sekcja III – UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW 

1. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych 
wypadków członków załogi  
(liczba osób 14) 

    

3.4 Sekcja IV – UBEZPIECZENIE BAGAŻU  

1. Mienie osobiste członków załogi     



(liczba osób 14) 

RAZEM SKŁADKA:   

 
Cena oferty: 
Łączna cena (brutto) za okres 24 miesięcy tj.: od ............. r. do ............... r.:  
.................................................................. PLN, 
słownie złotych: .................................................................................................................. 
 
W tym: 
Łączna cena (brutto) za pierwszy okres rozliczeniowy/polisowy ........................... PLN, 
słownie złotych: ..................................................................................................................... 
Łączna cena (brutto) za drugi okres rozliczeniowy/polisowy: .............................. PLN,  
słownie złotych: ..................................................................................................................... 
 
Oświadczamy, iż akceptujemy klauzule obligatoryjne określone w załączniku A9 oraz następujące warunki dodatkowe 
fakultatywne (załącznik A10): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia (OWU): 

a. odpowiedzialności cywilnej: 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

b. mienia od zdarzeń losowych 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

c. sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk: 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

d. maszyn i urządzeń od awarii: 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

e.  jednostek pływających: 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

2. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZAPYTANIU OFERTOWYM, tj. przez okres 30 
dni od upływu terminu składania ofert. 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 

Nazwa warunku TAK/NIE
1
 Liczba punktów 

Klauzula aktów terrorystycznych  TAK/NIE 3 

Klauzula dedykowanego likwidatora TAK/NIE 2 

Klauzula funduszu prewencyjnego TAK/NIE 5 

Klauzula kosztów dodatkowych TAK/NIE 5 

Klauzula terminu oględzin  TAK/NIE 2 

Klauzula ochrony na czas udziału w regatach i innych zawodach 

sportowych 

TAK/NIE 4 

Klauzula uszkodzenia jednostki pływającej w czasie transportu 

lądowego z tytułu ryzyk innych niż wypadek środka transportu 

TAK/NIE 3 

Warunek szczególny – podwyższenie limitu określonego w zakresie 

obligatoryjnym w klauzuli szkód powstałych w wyniku przepięcia  do 

poziomu 1.000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia  w rocznym 

okresie rozliczeniowym/polisowym (dot. Rozdział II Sekcja I) 

TAK/NIE 6 



3. OŚWIADCZAMY, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe. 
4. POTWIERDZAMY, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania. 
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez 
zastrzeżeń. 
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
7. OŚWIADCZAMY, że w/w Wykonawca spełnia wszystkie warunki określone w Zapytaniu ofertowym. 
8. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko, nazwa firmy : 
..................................................................................................................................................... 
Adres: 
.................................................................................................................................................... 
 
Telefon: .............................................................. e-mail: ……………………………… 

 

9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

 

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

 

 

 
………………………… dnia  ……………… r.     
(miejscowość, data)    
   
 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do 
reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
II. FORMULARZ OFERTY (CZĘŚĆ II) -  (jeśli dotyczy) 
 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………...2019 r. na usługę pn.: „Kompleksowe ubezpieczenie 
Centralnego Ośrodka Sportu – Ośrodka Przygotowań Olimpijskich w Wałczu”, Składamy ofertę ubezpieczenia w 
odniesieniu do: 
 
CZĘŚCI II zapytania w zakresie: 
Rozdział I- Ubezpieczenie pojazdów w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC), autocasco pojazdów mechanicznych (AC/KR) i Następstw 
nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów (NNW) 
 
1. Cena oferty: 
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu Zamówienia za cenę: 
 
Łączna cena (brutto) za okres 24 miesięcy tj.: od ............. r. do ............... r.:  
.................................................................. PLN, 
słownie złotych: .................................................................................................................. 
 
W tym: 
Łączna cena (brutto) za pierwszy okres rozliczeniowy/polisowy ........................... PLN, 
słownie złotych: ..................................................................................................................... 
Łączna cena (brutto) za drugi okres rozliczeniowy/polisowy: .............................. PLN,  
słownie złotych: ..................................................................................................................... 
 
Oświadczamy, iż akceptujemy klauzule obligatoryjne określone w załączniku A9 oraz następujące warunki dodatkowe 
fakultatywne (załącznik A10): 

                                                           
2 Niepotrzebne skreślić 

Nazwa warunku TAK/NIE
2
 Liczba punktów 

Klauzula braku uprawnień do kierowania pojazdem.  TAK/NIE 2 

Klauzula braku ważnego badania technicznego.  TAK/NIE 2 

Klauzula przekroczenia dopuszczalnej prędkości. 
TAK/NIE 2 

Klauzula ochrony w przypadku kierowania pojazdem z 

zastosowaniem środków niedozwolonych/zabronionych. 

TAK/NIE 2 

Klauzula odnosząca się do kluczyków i dokumentów pozostawionych 

w pojeździe. 

TAK/NIE 2 

Klauzula odpowiedzialności w przypadku złamania przepisów Prawa o 

ruchu drogowym. 

TAK/NIE 2 

Klauzula przekroczenia dopuszczalnej prędkości.   
TAK/NIE 2 

Klauzula terminu zatwierdzenia kosztorysu naprawy. 
TAK/NIE 2 

Klauzula samolikwidacji drobnych szkód komunikacyjnych 
TAK/NIE 2 

Klauzula pokrycia szkód spowodowanych wstrząsami na 

nierównościach dróg. 

TAK/NIE 2 



 
 
 
 
 
 
 
 
2. 

Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące ogólne warunki ubezpieczenia (OWU): 

a. ubezpieczenie autocasco pojazdów mechanicznych (AC/KR) – w ruchu i na postoju (AC) oraz kradzież (KR 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

b. następstw nieszczęśliwych wypadków: 

OWU obowiązujące:………………………………………………….………………. 

2. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w ZAPYTANIU OFERTOWYM, tj. przez okres 30 
dni od upływu terminu składania ofert. 
3. OŚWIADCZAMY, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe. 
4. POTWIERDZAMY, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania. 
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je bez 
zastrzeżeń. 
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
7. OŚWIADCZAMY, że w/w Wykonawca spełnia wszystkie warunki określone w Zapytaniu ofertowym. 
8. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko, nazwa firmy : 
..................................................................................................................................................... 
Adres: 
.................................................................................................................................................... 
 
Telefon: .............................................................. e-mail: ……………………………… 

 

9. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

 

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

 

 

 
………………………… dnia  ……………… r.     
(miejscowość, data)    
   
 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do 
reprezentowania Wykonawcy) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Klauzula funduszu prewencyjnego. 
TAK/NIE 3 

Klauzula umowy dwuletniej 
TAK/NIE 5 

Warunek dodatkowy - podwyższenie sumy ubezpieczenia w 

ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków do wysokości 

15.000 PLN/1 os. 

TAK/NIE 2 


