Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na zadanie pn. „Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej”

Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Do Zamawiającego :

Politechnika Częstochowska ul. Dąbrowskiego 69, 42-201 Częstochowa reprezentowana przez

............................................. – Rektora Politechniki Częstochowskiej

Przedmiot zamówienia :

„Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej.

Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr  ZP/U-05/19 w dniu

…………….2019 r.

2. Na stronie internetowej Zamawiającego : http://www.bip.pcz.pl /

Ja/ My* :

Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika ) :

……………………………………………………………………………………………………………

Adres : ………………………………………………………….

Województwo : ………………………………………………...

Tel : ……………………………………..

e-mail : ………………………………….

NIP : …………………………………….

REGON : ……………………………….

Nr KRS ………………………….……………..*

Imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy :

1. ……………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………..
Podstawa upoważnienia : ……………………………………………..………………….

Forma składania oferty :

Ofertę składamy samodzielnie*

Ofertę składamy wspólnie* z ( wpisać nazwy i adresy wszystkich Partnerów ) :

Partner 1 :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Partner 2 : …………………………………………………………………………………………………………………………
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UWAGA :

Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.

CZĘŚĆ B – ZAKRES
OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na:

Zadanie 1 

a/ Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Ubezpieczającego, 

b/ Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, 

c/ Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, 

w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.











TAK / NIE*

Zadanie 2 

Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych.
w okresie:36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

TAK / NIE*

Zadanie 3
Ubezpieczenia w zakresie ochrony prawno-podatkowej i odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących czynności zarządcze,  księgowe i kadrowe:

w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

  









TAK / NIE*

Zadanie 4
Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych
w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

TAK / NIE*

CZĘŚĆ C – TERMIN
REALIZACJI
ZAMÓWIENIA:

Zadanie  - wszystkie

36 miesięcy w terminie: od    01.05.2019  do 30.04.2022
Załącznik nr 1A do SIWZ.
CZĘŚĆ D – TERMINY
PŁATNOŚCI
SKŁADKI:

Zadanie 1
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Na każdy okres rozliczeniowy Ubezpieczyciel wystawi oddzielne polisy ubezpieczeniowe. 
Polisy dla ubezpieczeń wymienionych w pkt. 1 zadania 1 a/, b/, c/ będą jedną polisą wspólną, obejmującą ochroną wszystkie  lokalizacje Zamawiającego.
Za ubezpieczenia wymienione w: Zadanie 1, składka płatna będzie w 2 ratach w okresie 12 miesięcy, terminy płatności kolejno – pierwsza rata 14 dni od początku odpowiedzialności, druga za 6 miesięcy  przez cały 36 miesięczny okres ubezpieczenia.
Zadanie 2
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Na każdy okres rozliczeniowy Ubezpieczyciel wystawi oddzielne polisy ubezpieczeniowe. 
Za ubezpieczenia wymienione w:  Zadanie 2, składka płatna będzie w 2 ratach w okresie 12 miesięcy, terminy płatności kolejno – pierwsza rata 14 dni od początku odpowiedzialności, druga za 6 miesięcy  przez cały 36 miesięczny okres ubezpieczenia.

Zadanie 3
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Na każdy okres rozliczeniowy Ubezpieczyciel wystawi oddzielne polisy ubezpieczeniowe. 
Za ubezpieczenia wymienione w: Zadanie 3, składka płatna będzie w 1 racie w okresie 12 miesięcy, terminy płatności - 14 dni od początku odpowiedzialności.

Zadanie 4
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Na każdy okres rozliczeniowy Ubezpieczyciel wystawi oddzielne polisy ubezpieczeniowe. 
Za ubezpieczenia wymienione w: Zadanie 4, składka płatna będzie w 1 racie w okresie 12 miesięcy, terminy płatności - 14 dni od początku odpowiedzialności.

CZĘŚĆ E – CENA ZA
REALIZACJĘ
ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za:

Zadanie 1 

a/ Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Ubezpieczającego, 

b/ Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, 

c/ Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, 

w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

wynosi:
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…………………………. zł………………gr.

słownie:…………….…………………………………………… złotych ……………… groszy**

Zadanie 2 

Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych.
w okresie:36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

wynosi:
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………………………… zł ………… gr.

słownie:………………………………………………………………………… złotych ……………… groszy**

Zadanie 3
Ubezpieczenia w zakresie ochrony prawno-podatkowej i odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących czynności zarządcze,  księgowe i kadrowe:

w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

wynosi:

[image: image4.png]



             ………………………… zł ………… gr.

słownie:………………………………………………………………………… złotych ……………… groszy**

Zadanie 4
Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych
w okresie: 36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

wynosi:
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                  ………………………… zł ………… gr.

słownie:………………………………………………………………………… złotych ……………… groszy**

*niepotrzebne skreślić

**wypełnić jeżeli dotyczy

..........................., dnia ..................2019r.

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

                                                              ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )

CZĘŚĆ F1 – KRYTERIUM ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA ZADANIA 1
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Kryterium – zakres ochrony ubezpieczeniowej (zakres – ponadminimalny) – FOKULTATYWNY.
Zadanie 1

a/Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego, użytkowanego mienia

	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o szkody:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	Ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialność za szkody powstałe w mieniu osób trzecich, wskutek pęknięcia, odczepienia, oderwania wężyka służącego do przepływu wody oraz szkód powstałych wskutek pęknięcia lub rozszczelnienia instalacji kanalizacyjnej lub centralnego ogrzewania, niezależnie od winy Ubezpieczonego. Limit na jedno i wszystkie zdarzenia 50.000zł
	10
	

	Suma punktów za ryzyko OC = 
	10
	


b/ Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o szkody:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	Rozszerzenie klauzuli 72 godzin do 168 godzin
	           10
	

	34. Klauzula odstąpienie od odtworzenia mienia
	10
	

	56. Klauzula ubezpieczenia robót budowlanych
	10
	

	Suma punktów za ryzyko AR = 
	30
	


c/ Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego  od wszystkich ryzyk. 

	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o szkody:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	Rozszerzenie klauzuli 72 godzin do 168 godzin
	            10
	

	34. Klauzula odstąpienie od odtworzenia mienia
	10
	

	24. Klauzula bezzwłocznej naprawy szkody
	10
	

	Suma punktów za ryzyko EI = 
	30
	


Definicje klauzul pkt 5 – Zał. 1A do SIWZ
CZĘŚĆ F2 – KRYTERIUM ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA ZADANIA 2
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Kryterium – zakres ochrony ubezpieczeniowej (zakres – ponadminimalny) – FOKULTATYWNY.

Zadanie 2 

Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych.
	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	57. Klauzula chorób przewlekłych
	10
	

	Polisa indywidualna na każdy wyjazd delegowanego
	10
	

	Suma punktów        = 
	20
	


CZĘŚĆ F3 – KRYTERIUM ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA ZADANIA 3


Kryterium – zakres ochrony ubezpieczeniowej (zakres – ponadminimalny) – FOKULTATYWNY.

Zadanie 3
Ubezpieczenia w zakresie ochrony prawno-podatkowej i odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących czynności zarządcze,  księgowe i kadrowe:

Ubezpieczenie kosztów doradztwa podatkowego.

Wnioskowany zakres: 

Pokrycie kosztów obsługi związanych z przygotowaniem opinii prawnopodatkowych, w przypadku zaistnienia kwalifikowanego problemu podatkowego. Objęcie ochroną ubezpieczeniową problemów (zapytań), powstałych w związku z prowadzoną przez niego działalnością gospodarczą, obejmujących dziedziny prawa podatkowego obowiązującego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Objęcie ochroną ubezpieczeniową ryzyka poniesienia przez Ubezpieczonego wydatków, dotyczących doradztwa podatkowego, a związanego z zaistnieniem problemu prawnopodatkowego, jeżeli łącznie spełnione są następujące przesłanki:

1) rozwiązanie tego problemu wymaga zastosowania co najmniej trzech metod wykładni polskiego prawa podatkowego, w tym metod: językowej i celowościowej, a bezpośrednie zastosowanie przepisów prawa nie rozstrzyga tego problemu,

2) problem prawnopodatkowy powstał w związku z prowadzoną przez Ubezpieczonego działalnością gospodarczą na terytorium kraju jako podmiotu gospodarczego,

3) rozwiązaniu problemu prawnopodatkowego w drodze wykładni towarzyszy istotne ryzyko prawne oraz istotne i wymierne ryzyko ekonomiczne dla Ubezpieczonego,

4) zdarzenie objęte ubezpieczeniem ma miejsce w okresie ubezpieczenia.

	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	Ubezpieczenie kosztów doradztwa podatkowego 

Łączna liczba pytań dotycząca bieżącej działalności podatkowej w okresie jednego roku ubezpieczeniowego: 


	-


	TAK / NIE

	od 3 do 6-ciu zapytań
	10
	

	od 7 do 12-tu zapytań
	20
	

	pow. 12-tu zapytań 
	30
	

	Maksymalna możliwa suma punktów     = 
	30
	


CZĘŚĆ F1 – KRYTERIUM ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA ZADANIA 4

Kryterium – zakres ochrony ubezpieczeniowej (zakres – ponadminimalny) – FOKULTATYWNY.

Zadanie 4
Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych
	Zakres „ponadminimalny” – fakultatywny

Zakres rozszerzony o:
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź

TAK /  NIE

(wypełnia wykonawca)

	Obniżenie udziału własnego do 1 000 zł
	10
	

	Zniesienie udziału własnego 
	20
	

	Maksymalna możliwa suma punktów     =
	20
	


..........................., dnia ..................2017r.

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

                                                                  ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )

Oświadczam/y, że :
1)
akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy załączonej do SIWZ;
2)
zapoznaliśmy się z SIWZ i załączonym wzorem umowy oraz pozostałymi załącznikami, do których nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;
3)
uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od terminu składania ofert;
4)
zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez niego terminie;
5)
nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
6)
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
*) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
7) niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Udokumentowanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa przedkładam, jako załącznik do oferty.
 Oświadczenia i dokumenty składane wraz z ofertą:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje Wykonawcy (np. powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcy).
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na …..……… kolejno ponumerowanych kartkach.
..........................., dnia ..................2019r.     






                                         






………………………………………………………………..







(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

                                                                Załącznik Nr 1a

FORMULARZ CENOWY
Zadanie1 

Tabela 1

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (gwarancyjna) w zł
	Składka ubezpieczeniowa w zł brutto

za cały okres  ubezpieczenia

(wypełnia Wykonawca) *

	1.
	Odpowiedzialność Cywilna Ubezpieczającego
	600.000,00
	

	2.
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	
	 Budynki, budowle
	160.074.886,40
	

	
	Środki trwałe  w tym maszyny, aparaty, urządzenia, wyposażenie, (w tym środki trwałe nie ujęte w ewidencji środków trwałych, pomniejszone o numeratywnie wymienioną elektronikę i pojazdy)
	129.301.069,18


	

	
	 Dron Mavic Air combo DJI Onyx
	5.959,00
	

	
	 Środki obrotowe
	400.000,00
	

	
	 Księgozbiór- wartość księgozbioru bibliotecznego
	8.403.580,98
	

	
	Wartości pieniężne
	160.000,00


	

	
	Mienie nie ujęte w ewidencji (ogrodzenie, przystanki, wiaty, maszty flagowe, znaki/tablice drogowe, słupy oświetleniowe, lampy/oświetlenie uliczne, iluminacje budynków sygnalizacja świetlna, hydranty, wyposażenie placów zabaw, parków, skwerów), itp.
	100.000,00
	

	
	Niskocenne składniki majątku
	4.000.000,00
	

	
	Mienie pracownicze/studenckie – podlimit na  1osobę 1 000 zł
	100.000,00
	

	
	Mienie osób trzecich (dzierżawione, leasing, użyczenie i inne)
	500.000,00
	

	
	Nakłady poniesione na środki trwałe obce i własne, nie ujęte w ewidencji
	200.000,00
	

	3.
	sprzęt elektroniczny (stacjonarny + przenośny)

koszty dodatkowe
	2.613.984,85

70.000,00   
	

	4.
	Limity odpowiedzialności od kradzieży z włamaniem, rabunku, wandalizmu

	
	Środki obrotowe (zapasy magazynowe)
	150.000,00
	

	
	Środki trwałe, wyposażenie, urządzenia, niskocenne składniki majątku
	150.000,00
	

	
	Dodatkowe koszty naprawy zabezpieczeń
	20.000,00
	

	
	Mienie osób trzecich – mienie z którego Zamawiający korzysta na podstawie umowy najmu, leasingu, dzierżawy lub innej formy użytkowania
	150.000,00
	

	
	Mienie pracownicze/studenckie od kradzieży /podlimit na 1 osobę – 1.000 zł
	30.000,00
	

	
	Kradzież zwykła
	10.000,00
	

	
	Wartości pieniężne:

kradzież z włamaniem

rabunek w lokalu


	----------------

160.000,00 

160.000,00


	


Tabela2

	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) netto w zł za cały okres  ubezpieczenia *
	Stawka VAT

w % / oznaczenie zwolnienia
z VAT **
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) brutto w zł za cały okres ubezpieczenia

	Usługa kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej na lata 2019 - 2022
w zakresie:
1/ Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Ubezpieczającego,

2/   Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,
3/   Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.


	
	
	


Cena oferty (wartość brutto) za cały okres ubezpieczenia tj. 36 miesięcy wynosi: …........................zł.

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………… złotych ………..groszy).

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








    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

*Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Wykonawca w tej sytuacji podaje w formularzu oferty i formularzu cenowym wyłącznie cenę netto.
**Wpisać zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, wpisać symbol „ZW.” w przypadku zwolnienia usług ubezpieczenia z podatku VAT




                                                                   Załącznik Nr 1b
FORMULARZ CENOWY
Zadanie 2

Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych:

Zakres terytorialny: 
1- Kraje Państw Europejskich wraz z terytorium  krajów położonych w Basenie Morza Śródziemnego, 
2- USA,
3- Pozostałe wszystkie Państwa Świata
Suma ubezpieczenia: 
Dla zakresu terytorialnego 1 i 3 
KL - 200 000,00 zł 
NW – 20 000 zł

OC – 50 000 zł

         Dla zakresu terytorialnego 2

KL - 450 000,00 zł.

NW – 20 000 zł

OC – 50 000 zł

Liczba osobodni na cały 36-cio miesięczny okres umowy:

1- 6500 osobodni,

2- 750 osobodni

3- 1800 osobodni

Tabela1

	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) netto w zł za cały okres  ubezpieczenia *
	Stawka VAT

w % / oznaczenie zwolnienia
z VAT **
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) brutto w zł za cały okres ubezpieczenia

	Usługa kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej na lata 2019 - 2022
w zakresie: Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych:

1. Kraje Państw Europejskich wraz z terytorium  krajów położonych w Basenie Morza Śródziemnego, 
2. USA,
3. Pozostałe wszystkie Państwa Świata

	…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..
	…………………..

…………………..

…………………..
	………………………………..

………………………………..

………………………………..




Cena oferty (wartość brutto) za cały okres ubezpieczenia tj. 36 miesięcy wynosi: …........................zł.

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………… złotych ………..groszy).

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








    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

*Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Wykonawca w tej sytuacji podaje w formularzu oferty i formularzu cenowym wyłącznie cenę netto.
**Wpisać zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, wpisać symbol „ZW.” w przypadku zwolnienia usług ubezpieczenia z podatku VAT

                                                                   Załącznik Nr 1c

FORMULARZ CENOWY
Zadanie 3

Ubezpieczenia w zakresie ochrony prawno-podatkowej i odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących czynności zarządcze,  księgowe i kadrowe:

Suma Ubezpieczenia - 1.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
3  spory  podatkowe, 3 spory z ZUS i 3 spory dotyczące dyscypliny finansów publicznych.

Tabela1

	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) netto w zł za cały okres  ubezpieczenia *
	Stawka VAT

w % / oznaczenie zwolnienia
z VAT **
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) brutto w zł za cały okres ubezpieczenia

	Usługa kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej na lata 2019 - 2022
w zakresie:

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej wraz z ochroną prawną.

2. 3  spory  podatkowe, 3 spory z ZUS i 3 spory dotyczące dyscypliny finansów publicznych.


	
	
	


Cena oferty (wartość brutto) za cały okres ubezpieczenia tj. 36 miesięcy wynosi: …........................zł.

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………… złotych ………..groszy).

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








    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

*Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Wykonawca w tej sytuacji podaje w formularzu oferty i formularzu cenowym wyłącznie cenę netto.
**Wpisać zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, wpisać symbol „ZW.” w przypadku zwolnienia usług ubezpieczenia z podatku VAT

                                                                   Załącznik Nr 1d

FORMULARZ CENOWY
Zadanie 4

Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych

Suma ubezpieczenia: 250.000,00 zł

Tabela1

	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) netto w zł za cały okres  ubezpieczenia *
	Stawka VAT

w % / oznaczenie zwolnienia
z VAT **
	Wartość usługi (cena-składka ubezpieczeniowa) brutto w zł za cały okres ubezpieczenia

	Usługa kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej na lata 2019 - 2022
w zakresie:

Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych


	
	
	


Cena oferty (wartość brutto) za cały okres ubezpieczenia tj. 36 miesięcy wynosi: …........................zł.

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………… złotych ………..groszy).

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








    (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

*Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Wykonawca w tej sytuacji podaje w formularzu oferty i formularzu cenowym wyłącznie cenę netto.
**Wpisać zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, wpisać symbol „ZW.” w przypadku zwolnienia usług ubezpieczenia z podatku VAT

Załącznik nr 2

Do Zamawiającego :

Politechnika Częstochowska

ul. Dąbrowskiego 69

42-201 Częstochowa

reprezentowana przez

…............................ – Rektora Politechniki Częstochowskiej

Wykonawca :

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………..…………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

Przedmiot zamówienia :

„Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej”.

Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych (BZP ) Nr ZP/U-05/19

 w dniu …………… r.

2. Na stronie internetowej Zamawiającego : http://www.bip.pcz.pl 

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE
SPEŁNIANIA
WARUNKÓW
UDZIAŁU
W
POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej” oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w części VII  SIWZ.
…………….……., dnia ………….…….2019 r.

            …………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. , dnia ………….……2019 r.

…………………………………………

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 3

Do Zamawiającego :

Politechnika Częstochowska

ul. Dąbrowskiego 69

42-201 Częstochowa

reprezentowana przez

…........................ – Rektora Politechniki Częstochowskiej

Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..............................

( Nazwa i adres wykonawcy )

Przedmiot zamówienia :

„Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej”.

Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych (BZP) Nr ZP/U-05/19, w dniu …………… r.

2. Na stronie internetowej

              Zamawiającego :http://www.bip.pcz.pl

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

………………………………. , dnia ………….2019r.










…………………………………..











Podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……… Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród

wymienionych w art.24 ust.1 pkt 13-14,16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.24 ust.8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:*

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………….……., dnia ………….2019 r.
	………………………………………

	
	(podpis)


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH
INFORMACJI

Oświadczam, ze wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zastały przedstawione z pełna świadomością i konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……., dnia ………….…….2019 r.

…………………………………………

(podpis

UWAGA:


Jeżeli oferta jest składana wspólnie przez kilku wykonawców, oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania składa każdy z wykonawców

*Jeżeli nie dotyczy należy skreślić

Załącznik nr 4
Do Zamawiającego :
 Politechnika Częstochowska

ul. Dąbrowskiego 69

42-201 Częstochowa

reprezentowana przez

…........................ – Rektora Politechniki Częstochowskiej

Wykonawca :
……………………………………………………………………………………………………………
 ( Nazwa i adres wykonawcy )
OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)
Oznaczenie postępowania Nr  ZP/U-05/19
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na :
„Usługi kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej”.

oświadczam, że należę / nie należę *do tej samej / żadnej *grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
* niepotrzebne skreślić
Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty
	L. P.
	Wskazanie Wykonawcy

	
	

	
	


W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.








…………………………………………







(podpis i pieczęć osoby uprawnionej







do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA:
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej, informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.
Załącznik nr 5    
GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ, MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK, SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK, UBEZPIECZENIA PODCZAS PODRÓŻY ZAGRANICZNYCH, UBEZPIECZENIA W ZAKRESIE OCHRONY PRAWNO-PODATKOWEJ I ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ OSÓB WYKONUJĄCYCH CZYNNOŚCI ZARZĄDCZE, KSIEGOWE I KADROWE, UBEZPIECZENIA TECHNOLOGII CYFROWYCH I OCHRONY DANYCH. 
Umowa nr ……………..
zawarta w dniu …………………………..……….. w Częstochowie 
pomiędzy

Politechnika Częstochowska

ul. Dąbrowskiego 69

42-201 Częstochowa

reprezentowana przez

…........................ – Rektora Politechniki Częstochowskiej

NIP: 5730111401,
Regon 000001643,
reprezentowaną przez:
zwaną w treści umowy Zamawiającym,
a
……………………………………. z siedzibą w…..…………., prowadzącym działalność gospodarczą zarejestrowaną w …………….. prowadzonym przez ……………………………………………………,
NIP: ………………………………….., Regon ………………………………..….
reprezentowanym przez:
………………………….………..…….. –  ………………………………………….…..
zwanym dalej Wykonawcą,
przy udziale
M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o. o. ,
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru Wykonawcy w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r, poz. 1986 ze zm.) została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1
Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy  pn. „ Usługa kompleksowego ubezpieczenia Politechniki Częstochowskiej” w zakresie :
dla Zadania 1
a/ Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Ubezpieczającego, 

b/ Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, 

c/ Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, 

dla Zadania 2
Ubezpieczenia podczas podróży zagranicznych.
dla Zadania 3
Ubezpieczenia w zakresie ochrony prawno-podatkowej i odpowiedzialności zawodowej osób wykonujących czynności zarządcze,  księgowe i kadrowe:

dla Zadania 4
Ubezpieczenie technologii cyfrowych i ochrony danych
§ 2
1.
Okresy ubezpieczenia wynoszą odpowiednio:

Zadanie 1
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Zadanie 2
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Zadanie 3
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
Zadanie 4
a/ od 01 maja 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.
b/ od 01 maja 2020 r. do 30 kwietnia 2021 r.

c/ od 01 maja 2021 r. do 30 kwietnia 2022 r.
§ 3
Umowa zawarta zostaje na czas określony tj.

Zadanie 1

36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.
Zadanie 2


36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.
Zadanie 3

36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.
Zadanie 4

36 miesięcy w terminie: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.
§ 4
1.Łączna składka wynikająca z niniejszej umowy ubezpieczenia wynosi:
Dla Zadania 1
Składka za ubezpieczenia wskazane w § 1  umowy …………….. zł brutto (słownie: ………………… 00/100 zł), płatna na konto ................, numer konta …………. , składka płatna będzie w 2 ratach w okresie 12 miesięcy, terminy płatności kolejno – pierwsza rata 14 dni od początku odpowiedzialności, druga za 6 miesięcy  przez cały 36 miesięczny okres ubezpieczenia.
Dla Zadania 2
Składka za ubezpieczenia wskazane w § 1 umowy…………… zł brutto (słownie: ………………… 00/100 zł), płatna na konto ................: , numer konta …… ……………., składka płatna będzie w 2 ratach w okresie 12 miesięcy, terminy płatności kolejno – pierwsza rata 14 dni od początku odpowiedzialności, druga za 6 miesięcy  przez cały 36 miesięczny okres ubezpieczenia.
Dla Zadania 3
Składka za ubezpieczenia wskazane w § 1 umowy…………… zł brutto (słownie: ………………… 00/100 zł), płatna na konto ................: , numer konta …… ……………., składka płatna będzie w 1 racie w okresie 12 miesięcy, terminy płatności - 14 dni od początku odpowiedzialności.
Dla Zadania 4
Składka za ubezpieczenia wskazane w § 1 umowy…………… zł brutto (słownie: ………………… 00/100 zł), płatna na konto ................: , numer konta …… ……………., składka płatna będzie w 1 racie w okresie 12 miesięcy, terminy płatności - 14 dni od początku odpowiedzialności.
1. Ustala się, że za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę stempla bankowego lub pocztowego uwidocznioną w przelewie bankowym lub pocztowym dokonanej zapłaty o ile stan środków na rachunku bankowym ubezpieczającego pozwalał na zrealizowanie płatności a w przypadku przelewu elektronicznego datę złożenia polecenia przelewu.
2. Brak wpłaty przez ubezpieczającego składki, bądź którejkolwiek raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia ani ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej.
3. Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikające w szczególności
z konieczności dopłaty składek, zwrotu składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej– powyższa zasada nie dotyczy ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej.
§ 5
1. Do ubezpieczeń zawartych w ramach niniejszej generalnej umowy zastosowanie mają 
w szczególności:
a/ Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (znak sprawy: Nr  ZP/U-05/19
b/ oferta ………………...   wyłoniona w ramach procedury zamówienia  publicznego,
c/ ustawa z dnia 22.05.2003r. O ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003r. Nr 124, poz. 1152 z póź. zm.),
d/ OWU ……………………………………………………………………………………………
e/ OWU ……………………………………………………………………………………………
f/  OWU ……………………………………………………………………………………………
g/ OWU ……………………………………………………………………………………………
h/ OWU …………………………………………………………………………………………… .
2. Postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, niniejszej umowy i klauzul ubezpieczeniowych w nich wyszczególnionych oraz treść oferty złożonej przez .................., mają pierwszeństwo przed ogólnymi warunkami ubezpieczenia wraz załącznikami do nich, zawartymi w wyłonionej ofercie lub stosowanych w obrocie przez Wykonawcę dla danego rodzaju ubezpieczeń chyba, że takie ogólne warunki ubezpieczenia lub załączniki do nich, dotyczące danego rodzaju ubezpieczeń zawierają postanowienia korzystniejsze dla Zamawiającego niż określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia lub Umowie, w takiej sytuacji mogą znaleźć zastosowanie ich postanowienia obiektywnie korzystniejsze dla Zamawiającego, który może podjąć decyzję o skorzystaniu z zapisów takich korzystniejszych postanowień. W przypadku, w którym treść lub limity klauzul ograniczają zakres jaki wynika z zapisów i sformułowania OWU wykonawcy, w takiej sytuacji zastosowane będą zapisy owu lub klauzul wykonawcy w myśl zasady postanowień korzystniejszych dla Zamawiającego.
§ 6
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.).
2. Zamawiający oświadcza iż otrzymał ogólne warunki ubezpieczenia, na podstawie których zawarto umowę ubezpieczenia, odnoszące się do poszczególnych zakresów odpowiedzialności.
§ 7
1. Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych Zamawiający zastrzega (przewiduje) możliwość zmiany umowy w zakresie obejmującym, w szczególności:
a) konieczności dostosowania obowiązującego zakresu ubezpieczenia do wymogów prawa, w przypadku zmiany przepisów prawnych, w tym zmian stanu prawnego powodującego konieczność rozszerzenia danego ubezpieczenia albo powodującego niezasadność kontynuacji danego rodzaju ubezpieczenia, wynikłą ze zmiany stanu prawnego  przewidującego zmianę charakteru ubezpieczenia z obowiązkowego na nieobowiązkowe w odniesieniu do Zamawiającego lub podmiotów objętych ubezpieczeniem, wskutek których Zamawiający będzie miał prawo rezygnacji  z danego ubezpieczenia przy jednoczesnym zmniejszeniu składki ubezpieczeniowej proporcjonalnie do zakresu i udziału danego ubezpieczenia w składce.
b) nr rachunku bankowego, nazwy i innych danych Stron umowy, w przypadku zmiany tych danych,
c) zmniejszenia lub zwiększenia wartości majątku i wskutek tego zmiany składki ubezpieczenia w przypadku jego likwidacji, sprzedaży, bądź nabycia,
d) sumy ubezpieczenia oraz składki ubezpieczenia w okresie obowiązywania umowy w sytuacji zmiany wartości lub ilości przedmiotów objętych ochroną ubezpieczeniową na zasadach i na warunkach określonych w aktach powołanych w §5.
e) zmiany i rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, korzystnego dla Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy, dotyczącą wprowadzenia dodatkowych klauzul ubezpieczenia lub rozszerzenie zakresu obowiązywania klauzul dotychczasowych, bez dodatkowego podwyższania składki ubezpieczenia,
f)  zmiany i rozszerzenia zakresu ubezpieczenia, na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy, dotyczącą ujawnienia się bądź powstania nowego ryzyka ubezpieczeniowego nieprzewidzianego w specyfikacji,
g) zmianę zakresu ubezpieczenia dotyczącą Zamawiającego polegającą na powstawaniu nowych jednostek, przekształceniach, połączeniach, zmianach własnościowych lub ich formy prawnej, zmiana nazwy lub siedziby,
h) zawężenie zakresu prowadzonej działalności albo rezygnacja przez Zamawiającego z ochrony ubezpieczeniowej dla określonych ryzyk, wymagające ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej i aktualizacji składki.
2. Na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany umowy również w  przypadkach zmiany po wejściu w życie niniejszej umowy:
- wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
- zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
- stawki podatku od towarów i usług,
- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę i wysokość składki.
3. W przypadku zmiany, wskazanej w ust. 2 pkt. 3  wartość netto składki nie zmieni się a określona w aneksie kwota brutto składki zostanie wyliczona z uwzględnieniem stawki podatku od towarów i usług, wynikającej ze zmienionych przepisów, co obejmuje  poszczególne przyszłe raty, płatne po wejściu w życie zmienionych stawek.
4. W przypadku zmiany, wskazanej w ust. 2 pkt. 1 składka i raty płatne Wykonawcy podlegać będzie zmianie odpowiednio do sumy wzrostu kosztów wynagrodzenia poszczególnych pracowników biorących udział przy realizacji, w momencie wejścia w życie zmiany  pozostałej do wykonania części zamówienia, do wysokości wynagrodzenia minimalnego ustalonego po zmianie przepisów dotyczących minimalnego wynagrodzenia, o których mowa w ust. 2 pkt. 1, przy wykazaniu przez Wykonawcę wpływu podwyższenia minimalnego wynagrodzenia na wysokość składki.
5. W razie zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt. 2 wynagrodzenie ulegnie zmianie w wysokości odpowiadającej sumie wzrostu kosztów wynikających z zmian zasad podlegania ubezpieczeniom lub stawek wpływających na konieczność odprowadzenia dodatkowych składek lub składek o zwiększonej wysokości, na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne Wykonawcy lub u niego  zatrudnionych osób., przy wykazaniu wpływu tych zmian na koszty wykonania Zamówienia.
6. Ustala się następujące zasady wprowadzania zmian, o których mowa w ust. 2:
w przypadkach określonych w ust. 2 Wykonawca, w terminie co najmniej  21 dni przed wejściem w życie przepisów o których mowa ust. 2 (w tym przepisów dotyczących zmian stawek podatku od towarów i usług, chyba, iż zmiana przepisów przewiduje krótszy termin ich wejścia w życie, może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o zmianę składki wraz z propozycją zmiany umowy w tym zakresie. Jeżeli do dnia wejścia w życie zmian przepisów, o których mowa w ust. 2 pkt. 1 i 2, Wykonawca nie zwróci się do Zamawiającego o zmianę wynagrodzenia, uznaje się, iż zmiany przepisów nie mają wpływu na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę. Odpowiednio należy uznać, iż w przypadku niezgłoszenia wniosku o zmianę w zakresie stawek, o których mowa w ust. 2 pkt. 3, oznaczać będzie uznanie przez Wykonawcę zmiany tych stawek za nie wywołującą skutku w odniesieniu do zawartej Umowy.
Do wniosku Wykonawca będzie zobowiązany pisemnie przedstawić Zamawiającemu szczegółową kalkulację uzasadniającą  wzrost kosztów, wynikający ze zmiany przepisów, o których mowa w ust. 2. W odniesieniu do  zmian stawek podatku od towarów i usług Wykonawca przedstawi zmianę przepisu, która stanowi w jego ocenie podstawę do dokonania zmiany oraz wykaże wpływ tych zmian na wysokość ustalonej składki, w szczególności poprzez wykazanie, iż przedmiotowa zmiana stawki podatku obejmuje również składkę określoną w niniejszej Umowie. W zakresie zmian przepisów  określonych w ust. 2 pkt.1 i 2 Wykonawca w szczególności przedstawi odpowiednie dokumenty potwierdzające poprawność wyliczenia takie jak umowy o pracę lub dokumenty ubezpieczeniowe.
Zamawiający ma możliwość żądać od Wykonawcy uprzedniego przedłożenia dodatkowych wyjaśnień i dowodów, jeżeli  przedstawiona kalkulacja nie potwierdza wzrostu kosztów wykonania zamówienia i w konsekwencji składki.
Zmiana umowy w tym zakresie  nastąpi  po podpisaniu aneksu, w terminie 7 dni od przekazania przez Wykonawcę wniosku i akceptacji wyliczeń przez Zamawiającego. W przypadku w którym Zamawiający zgodnie z powyższym będzie wymagał dodatkowych wyjaśnień lub przedstawienia dowodów termin ten wyniesie 7 dni od ich uzupełnienia/przedstawienia.
§ 8
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może wyłącznie żądać należnego wynagrodzenia z tytułu wykonania części umowy.
§ 9
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadzane będą pod rygorem nieważności w formie pisemnej.
§ 10
Zamawiający/Wykonawca otrzymał ogólne warunki ubezpieczenia na podstawie, których zawarto poszczególne umowy ubezpieczenia.
§ 11
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy  oraz dwa dla Zamawiającego.
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