Wzór-Załącznik nr 1 do SWZ
Pełna nazwa Wykonawcy:  _______________________________________________________

Adres:  _______________________________________________________________________1

Nr telefonu:  ___________________________________________________________________1

Adres e-mail: __________________________________________________________________1

Nr KRS______________REGON______________NIP​​_________________________________1

Przystępując do postępowania, prowadzonego w trybie podstawowym na „Ubezpieczenie koni służbowych”, nr ref.: WZP-80/25/6/Z
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę oferty brutto (suma ubezpieczenia od padnięcia i uboju z konieczności (lit. a) oraz ubezpieczenia od ryzyka operacji (lit. b) wynosi …………………. PLN 2) w tym:

a) Ubezpieczenie od padnięcia i uboju z konieczności na kwotę (suma poz. 1-17 kol. 6) ……………….……….. brutto PLN 

b) Ubezpieczenie od ryzyka operacji na kwotę (suma poz. 1-17 kol. 7) ………………………… brutto PLN 

	L.P.
	Imię konia
	Płeć i data urodzenia konia
	Wartość konia prognozowana
na dzień

28.02.2025 r.

(suma ubezpieczenia)
	Ubezpieczenie od padnięcia i uboju
z konieczności
	Ubezpieczenie od ryzyka operacji
stała składka roczna 
[w złotych]

	
	
	
	
	stawka ubezpieczeniowa

[w %]
	składka ubezpieczenia

[kol. 4x5]
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	LONT
	wałach, data urodzenia 05.05.2007 r.
	6 750,00 zł
	
	
	

	2.
	PIRAT
	wałach, data urodzenia 06.04.2008 r.
	11 220,00 zł
	
	
	

	3.
	RACHEL
	wałach, data urodzenia 07.03.2008 r.
	11 880,00 zł
	
	
	

	4.
	RAKS
	wałach, data urodzenia 24.04.2008 r.
	11 100,00 zł
	
	
	

	5.
	REWANŻ
	wałach, data urodzenia 20.05.2011 r.
	15 750,00 zł
	
	
	

	6.
	ROMEO II
	wałach, data urodzenia 04.03.2007 r.
	7 650,00 zł
	
	
	

	7.
	RYWAL
	wałach, data urodzenia 16.04.2007 r.
	7 647,90 zł
	
	
	

	8.
	DWORNY PAN
	wałach, data urodzenia 07.04.2016 r.
	52 500,00 zł
	
	
	

	9.
	TALISMAN
	wałach, data urodzenia 02.05.2017 r.
	60 000,00 zł
	
	
	

	10.
	HURAGAN
	wałach, data urodzenia 08.06.2016 r.
	45 000,00 zł
	
	
	

	11.
	PASCAL
	wałach, data urodzenia 11.02.2015 r.
	57 000,00 zł
	
	
	

	12.
	LUDWIK
	wałach, data urodzenia 04.04.2017 r.
	57 000,00 zł
	
	
	

	13.
	LLORIS
	wałach, data urodzenia 24.03.2018 r.
	59 250,00 zł
	
	
	

	14.
	SZOGUN
	wałach, data urodzenia 15.05.2015 r.
	59 940,00 zł
	
	
	

	15.
	W-MARCEL
	wałach, data urodzenia 15.03.2018 r.
	58 500,00 zł
	
	
	

	16.
	MORADEZ TA
	wałach, data urodzenia 10.10.2021 r.
	40 000,00 zł
	
	
	

	17.
	RESKO (RU)
	wałach, data urodzenia 28.05.2021 r.
	38 000,00 zł
	
	
	

	RAZEM:
	599 187,90 zł
	RAZEM:
	
	


II. Oświadczamy, że:
1. Usługi będziemy realizować zgodnie z wymaganiami zawartymi w niniejszej SWZ. 
2. Oferujemy przedmiot zamówienia spełniający co najmniej wymagania wyszczególnione 
w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ oraz Rozdz. XIX SWZ.
3. Jesteśmy/jestem:

󠄀 mikroprzedsiębiorstwem;

󠄀 małym przedsiębiorstwem;

󠄀 średnim przedsiębiorstwem;

󠄀 jednoosobową działalnością gospodarczą;

󠄀 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej.   

4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ. 

7. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy.

III. Informujemy, że:

1. Usługa wykonywana będzie w ……………………………….1
(nazwa placówki, adres)
1. Usługa wykonana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy
 ……………………………………………………………1 (należy podać nazwę lub firmę Podwykonawcy oraz jego siedzibę) który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….……,…...........................................................................................................1 (należy podać zakres części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy).
2. Zgłoszenia będą przesyłane w formie zlecenia wykonania usługi na adres email ……………, a dodatkowo może zostać przekazane telefonicznie na numer telefonu ……………
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest:1
imię i nazwisko: ………………………………
nr telefonu: ……………………………….., adres e-mail: ……………………………….
IV. Oświadczamy, że 2):

󠄀    nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie składa oświadczenia.
󠄀   wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
1) 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 
V. Oświadczamy, że2):

w trakcie realizacji umowy będziemy przekazywać dane osobowe inne niż bezpośrednio nas dotyczące i nie będzie zachodzić wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
󠄀 TAK 󠄀 󠄀 󠄀

󠄀  NIE

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
Wzór-Załącznik nr 2 do SWZ
Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI, 
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wykonawca/ podwykonawca1:
…………………………………2
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
…………………………………2
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/podywkonawcy1
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawą),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie koni służbowych”, nr ref.: WZP-80/25/6/Z prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY/PODWYKONAWCY1:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 7, 8 i 10 ustawy.
3.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 129 ze zm.).
…………….…….................................(miejscowość), dnia ………….……..... r.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………................ ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 i 4 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem  następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….…..............................…. (miejscowość), dnia …………………......... r.
1 – niepotrzebne skreślić
2 - należy wypełnić

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Wzór - Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI, 

ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wykonawca:
…………………………………2
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
…………………………………2
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie koni służbowych”, nr ref.: WZP-80/25/6/Z prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY1:
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w Rozdz. V Specyfikacji Warunków Zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW3:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, określonego przez Zamawiającego w Rozdz. V Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………
w następującym zakresie: ………….……………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.







1 – niepotrzebne skreślić
2 – należy wypełnić

3 – wypełnia tylko Wykonawca, który w celu wykazania spełnienia warunków udziału polega na zasobach podmiotu

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Załącznik nr 4 do SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usługi ubezpieczeniowej dla koni służbowych Komendy Stołecznej Policji.

W zakres przedmiotu zamówienia wchodzi:

Ubezpieczenie od padnięcia i uboju z konieczności - w tym: w wyniku wypadku, choroby, operacji, kradzieży, wypadku podczas transportu, wypadku związanego z interwencją policyjną;

Ubezpieczenie od ryzyka operacji - w tym w szczególności od:

1) Operacji na otwartej jamie brzusznej,
2) Operacji związanych z leczeniem kolki żołądkowo-jelitowej,
3) Operacji zębów lub szczęki,

4) Operacji związanych z leczeniem złamań,

5) Operacji spowodowanych urazowym i nagłym zerwaniem ścięgien lub mięśni, więzadeł ścięgna,

6) Operacji ran,

7) Operacji usuwania zmian nowotworowych,

8) Operacji klatki piersiowej,

9) Operacji związanych z usuwaniem organów lub ich części,

10) Zabiegów w sedacji w obszarze zębów lub szczeki,

11) Innych nagłych przypadków zagrażających życiu.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert/wariantów z udziałem własnym w szkodzie.

Zamawiający wymaga wskazania w formularzu ofertowym, w przypadku pkt. dotyczącego ubezpieczenia koni od padnięcia i uboju z konieczności - jednej dla wszystkich koni stawki ubezpieczeniowej wyrażonej w procentach, natomiast w przypadku pkt. dotyczącego ubezpieczenia od ryzyka operacji - jednej dla wszystkich koni składki rocznej wyrażonej w złotówkach.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca potwierdził jednorazowe limity odpowiedzialności oraz maksymalny roczny limit odpowiedzialności z tytułu ubezpieczenia od ryzyka operacji, określone w § 3 umowy.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca odstąpił od wyłączenia ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do szkód powstałych w wyniku stanu wyjątkowego, zamieszek, rozruchów, niepokojów społecznych, strajków oraz lokautów, jeżeli do szkód dojdzie podczas pełnienia przez ubezpieczonego konia służby.

� Należy wpisać.


� Zaznaczyć właściwe.


� niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom.





1

