
FORMULARZ OFERTY 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Numer telefonu: ………………………………………….. numer faxu……………………………………..
Adres e-mail :………………………………………………

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Gmina Tworóg
reprezentowana przez Wójta 

Gminy Tworóg
ul. Zamkowa 16, 42-690 Tworóg

Nawiązując  do  zapytania  oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  materiałami  do
postępowania na: 

„Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe 
i odpowiedzialność cywilna wraz z
ubezpieczeniami komunikacyjnymi

oraz ubezpieczenie członków ochotniczej straży pożarnej”
 dla Gminy Tworóg

Oferujemy  wykonanie  usług  ubezpieczenia  w  okresie  od  06.02.2020  r.  do  05.02.2021  r.  zgodnie  
z niniejszym formularzem za łączną składkę brutto:

Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI I – ubezpieczenia 
majątkowe i OC W WARIANCIE I s.g w OC  1000 000,00 zł zł

słownie ……………………………………………………….

Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI I – ubezpieczenia 
majątkowe i OC W WARIANCIE II s.g w OC 2 000 000,00 zł zł

słownie ……………………………………………………….

Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI I – ubezpieczenia 
majątkowe i OC W WARIANCIE III s.g w OC 3 000 000,00 zł zł

słownie ……………………………………………………….

Składka za ubezpieczenie w CZĘŚĆI II – 
Ubezpieczenia komunikacyjne

zł
słownie ……………………………………………………….

Składka za ubezpieczenie w CZĘŚCI III – 
Ubezpieczenie członków ochotniczej straży pożarnej

zł
słownie ………………………………………………………..



1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w materiałach do
postępowania.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze materiałami do postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania

zamówienia.
4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy we wskazanych terminach.
5. Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy są / imię i nazwisko, stanowisko oraz telefon

i mail kontaktowy/:

Przy realizacji ubezpieczenia są:
Imię i nazwisko stanowisko Nr telefonu email

Przy likwidacji i koordynacji szkód są:

Imię i nazwisko stanowisko Nr telefonu email

Muszą być podane przynajmniej po 2 osoby

6. Oświadczamy,  że  akceptujemy  wszystkie  wymogi  przedstawione  w materiałach  do postępowania.
Jeżeli proponowane są inne rozwiązania muszą być one szczegółowo określone w ofercie dołączonej
do niniejszego formularza

7. Załącznikami do niniejszej formularza oferty są:

 …………………………………………. - …………………………………………………..
 …………………………………………. - …………………………………………………..
 …………………………………………. - …………………………………………………..



CZĘŚĆ I – UBEZPIECZENIA MAJĄTKOWE

Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej
WARIANT I

Rodzaj Suma gwarancyjna wskaźnik składka

OC Deliktowo kontraktowa  1 000 000,00

OC Pracodawcy 500 000,00

OC Produktu z właczeniem ryzyka 
przeniesienia chorób zakaźnych 
oraz zatruć pokarmowych

500 000,00

OC z tytułu szkód w środowisku 
wraz z kosztami następstw akcji 
ratowniczej

500 000,00

OC opiekunów wycieczek, 
wyjazdów itp.

500 000,00

Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej
WARIANT II

Rodzaj Suma gwarancyjna wskaźnik składka

OC Deliktowo kontraktowa 2 000 000,00

OC Pracodawcy 500 000,00

OC Produktu z właczeniem ryzyka 
przeniesienia chorób zakaźnych 
oraz zatruć pokarmowych

500 000,00

OC z tytułu szkód w środowisku 
wraz z kosztami następstw akcji 
ratowniczej

500 000,00

OC opiekunów wycieczek, 
wyjazdów itp.

500 000,00

Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej
WARIANT III

Rodzaj Suma gwarancyjna wskaźnik składka

OC Deliktowo kontraktowa 3 000 000,00

OC Pracodawcy 500 000,00

OC Produktu z właczeniem ryzyka 
przeniesienia chorób zakaźnych 
oraz zatruć pokarmowych

500 000,00

OC z tytułu szkód w środowisku 
wraz z kosztami następstw akcji 
ratowniczej

500 000,00

OC opiekunów wycieczek, 
wyjazdów itp.

500 000,00



Przedmiot
ubezpieczenia

Wg
wartości

Suma ubezpieczenia (zł) Cena ubezpieczenia (zł)
Stawka % lub ‰ lub

kwotowa za cały okres
ubezp.

Ubezpieczenie majątku
Budynki i budowle z

wyjątkiem budynków i
budowli z poz. nr 2

Sumy stałe 15 376 699,09

Budynki i budowle będące
zabytkiem i objęte

ochroną konserwatora
zabytków

Sumy stałe 13 015 676,00

Pomniki i miejsca pamięci Sumy stałe 50 000,00

Drogi, chodniki, place,
mosty, infrastruktura

rekreacyjna, turystyczna
wszelkie sieci i przyłącza
kanalizacyjne, przyłącza

wodociągowe itp.

Pierwsze
ryzyko

400 000,00

Mienie z wykazu środków
trwałych             i innych
wykazów; przedmioty

niskocenne, księgozbiory,
maszyny, urządzenia, itp.
oraz mienie nie ujęte w

żadnej ewidencji a będące
własnością

Ubezpieczonego lub przez
niego użytkowane

Pierwsze
ryzyko

1 000 000,00

Środki obrotowe (zapasy
magazynowe)

Cena nabycia 50 000,00

Nakłady adaptacyjne,
inwestycyjne we własnych

i obcych środkach
trwałych

Pierwsze
ryzyko

500 000,00

Wartości pieniężne w tym
gotówka        i papiery

wartościowe

Pierwsze
ryzyko

100 000,00

Limity dla kradzieży i rabunku
Mienie z wykazu środków 
trwałych i innych 
wykazów; przedmioty 
niskocenne, księgozbiory, 
maszyny, urządzenia, itp. 
oraz mienie nie ujęte w 
żadnej ewidencji a będące 
własnością 
Ubezpieczonego lub przez 
niego użytkowane. 

Pierwsze
ryzyko

150 000,00

Środki obrotowe
Pierwsze

ryzyko
20 000,00

Wartości pieniężne, w tym
gotówka i papiery 
wartościowe
Kradzież z włamaniem i 
rabunek

Pierwsze
ryzyko

20 000,00

Wartości pieniężne, w tym
gotówka i papiery 
wartościowe
Rabunek w lokalu

Pierwsze
ryzyko

20 000,00



Wartości pieniężne, w tym
gotówka i papiery 
wartościowe
Rabunek w transporcie

Pierwsze
ryzyko

20 000,00

Kradzież zwykła
Pierwsze

ryzyko
20 000,00

Wszelkie koszty naprawy 
lub wymiany utraconych, 
zniszczonych lub 
uszkodzonych 
zabezpieczeń

Pierwsze
ryzyko

20 000,00

Limity dla szyb i innych przedmiotów od stłuczenia
Szyby i inne elementy

oszklenia
Pierwsze

ryzyko
20 000 zł

Ubezpieczenie Sprzętu Elektronicznego od wszystkich ryzyk
Sprzęt komputerowy
oraz (pozostały sprzęt

elektroniczny, centrale,
faxy, kopiarki, systemy

alarmowe, kasy fiskalne
itp.)

Sumy stałe 1 500 000,00

Sprzęt przenośny:
komputery, kamery,

urządzenia specjalistyczne
itp.

Sumy stałe 250 000,00

Nośniki danych, zbiory
danych 

Pierwsze
ryzyko

50 000,00

Oprogramowanie
Pierwsze

ryzyko
100 000,00

Włączenie kradzieży
zwykłej

Pierwsze
ryzyko

20 000,00



CZĘŚĆ II – UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

LP
Marka, typ,
model po-

jazdu
Nr rej. Rodzaj

Cena za ubezpieczenie za cały 12 miesięczny okres ubezpieczenia w zł

OC
 komunika-
cyjne UOCk

AC
 komunikacyjne

UACk

AUTO SZYBA
 UASZk

ASSISTANCE
UASSk

NNW 
kierowcy

 i pasażerów
UNNWkip

1. TRAKTOREK
KOSIARKA

BRAK WOLNOBIEŻNY    

2. JELCZ 014 STA 63112 SPECJALNY    POŻARNICZY  

3 KIA VENGA STA 52292 OSOBOWY

4. OPEL MOVA-
NO

STA 15998 SPECJALNY POŻARNICZY    

5. JELCZ 004 STA HG42 SPECJALNY POŻARNICZY    

6. FORD
TRANSIT

STA 6U46 SPECJALNY POŻARNICZY    

7.
MAGIRUS -
DEUTZ FM
170D 11 FA

STA 38WT SPECJALNY POŻARNICZY    

8. MERCEDES-
BENZ 

STA 55990 POŻARNICZY    

9. JELCZ 315 STA U743 SPECJALNY POŻARNICZY    

10
.

AUTOSAN
S.A A0909

L.01 TRAMP
STA AE61 AUTOBUS    

11
.

MAN TGM
18340

STA 38998 SPECJALNY    POŻARNICZY    

12
.

FORD/STO-
LARCZYK

TRANSIT 350
M

STA 94NW SPECJALNY  POŻARNICZY-    

13
.

WIOLA STA PH89 PRZYCZEPA    

14 MERCEDES
BENZ ATEGO STA 68690 SPECJALNY POŻARNICZY

15
.

FORD
TRANSIT

STA U201 SPECJALNY    POŻARNICZY    

16
.

MERCEDES-
BENZ 1113 B

STA 10036 SPECJALNY    POŻARNICZY    

17
.

MAGIRUS
DETZ

STA 46SR POŻARNICZY    

18 VOLKSWA-
GEN LT

STA 6J41 SPECJALNY    POŻARNICZY    

19 SAM B/M STA 6P45 PRZYCZEPA   LEKKA    

RAZEM    

SKŁADKA ŁĄCZNA



CZĘŚĆ III – UBEZPIECZENIE CZŁONKÓW OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ

Ubezpieczenie członków ochotniczej straży pożarnej w związku z działaniem w akcjach ratowniczych lub
ćwiczeniach i szkoleniach

Ilość osób do

ubezpieczenia
Stawka za 1 osobę Składka łączna

170

Ubezpieczenie członków ochotniczej straży pożarnej w zakresie NNW

Ilość jednostek

OSP/ MDP
Stawka za jednostkę

OSP / MDP
Składka łączna

6/9

………………………………………                                                                                      ………………………………………
( miejscowość, data )                                                                                              czytelny podpis oraz 

pieczątka imienna  

Przedstawiciela Wykonawcy 


