
Załącznik nr 1

F O R M U L A R Z  O F E R T Y
Numer sprawy: DZP.26.1.4.2025.IK
Nazwa zadania: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Zespołu Pieśni i Tańca „Śląsk” 
im. Stanisława Hadyny w Koszęcinie

Dane Wykonawcy:

nazwa Wykonawcy: ......................................................................................
......................................................................................

z siedzibą w ..................................................kod..............................
przy ul. ...................................................................................................
REGON ......................................................................................
NIP ......................................................................................
telefon i telefax ...................................................................................................
nr konta bankowego...........................................................................................

1.Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SWZ za ceny brutto, określone
w niniejszym formularzu oferty.

2.Akceptujemy wymagany zakres ubezpieczenia i  wszystkie klauzule obowiązkowe wymagane w
opisie przedmiotu zamówienia.  

3.Oferujemy ubezpieczenie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 3
do SWZ za kwotę łączną:

Brutto ______________________________________________________PLN

słownie__________________________________________________________ 

____________________________________________________________ PLN

w tym:

1) Ubezpieczenie od zdarzeń losowych…………........…… zł brutto 
Sumy ubezpieczenia

Tabela nr 1
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

GR wg KRŚT
SUMA

UBEZPIECZENIA
(PLN)

Stopa 
składki

Składka 

I (bez mienia przeznaczonego do likwidacji) 57 163 197,54
I budynki 6 950 000,00
II 11 733 549,18
III 1 940 387,92
IV bez elektroniki wykazanej w 
załączniku nr 4

503350,49

V 299 030,26
VI bez elektroniki wykazanej w 
załączniku nr 4 i bez instrumentów 
muzycznych przenośnych

6269749,07

VII bez pojazdów podlegających 
rejestracji

0

VIII bez elektroniki wykazanej w 
załączniku nr 4 i bez instrumentów 
muzycznych przenośnych

2856433,98

Wyposażenie niskocenne bez 
elektroniki wykazanej w załączniku nr 4 i
bez instrumentów muzycznych 
przenośnych

3 863 876,12

Stroje 4000000,00
Mienie zabytkowe *(wartość  rynkowa) 70000,00
Partytury 158547,00



Nakłady inwestycyjne 0
Mienie  pracowników   312000,00
Środki obrotowe –  zapasy magazynowe, 
materiały

20000,00

Gotówka 40000,00
Szyby 200000,00
Razem

2) Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku + gotówka + dewastacja 
............................................………….......................……………….… zł brutto.

Rodzaj ubezpieczenia  Suma ubezpieczenia Stopa składki Składka 

Ubezpieczenie mienia od 
kradzieży z włamaniem

3.000.000,00

Dewastacja
W tym graffiti

200.000,00
20 000,00

Gotówka od kradzieży z włamaniem
w lokalu
Gotówka od rabunku w lokalu
Gotówka w transporcie

40.000,00 
40.000,00 

120.000,00
Razem

3) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od ryzyk wszystkich

…………………………………........................................................................ zł brutto

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
(PLN)

Stopa
składki

Składka

Sprzęt stacjonarny 642 285,01
Sprzęt przenośny 1 895 282,94

Koszty odtworzenia danych i oprogramowania 100 000,00
Razem

4) Ubezpieczenie maszyn od awarii
…………………………………................................................................... zł brutto

Suma ubezpieczenia Stopa składki składka 

3593398,42

5) Ubezpieczenie maszyn od szkód elektrycznych
…………………………………................................................................... zł brutto

Suma ubezpieczenia Moc Stopa składki składka 

846.226,01 2000 kV

6) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ……........................................….
……………......................................... zł brutto.

7) Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym  ............................................... zł brutto

Suma ubezpieczenia Stopa składki składka 

120 000 000



8) Ubezpieczenie mienia w transporcie zagranicznym  ............................................... zł brutto

Przewidywana wartość 
transportów

Stopa składki składka 

6 000 000

4.Oferujemy następujące warunki ubezpieczenia 

Ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

Ubezpieczenie w systemie All Risks 15
Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych 10
Klauzula szkód zalaniowych 3
Klauzula  ubezpieczenia  drobnych  prac  budowlano-
montażowych

3

Klauzula odstąpienia od konsumpcji sumy ubezpieczenia 3
Klauzula katastrofy budowlanej 3
Klauzula składowania 3
Klauzula mobilności 20
Klauzula zwiększenia, prewencyjnej  sumy ubezpieczenia 20
Rezygnacja z franszyzy integralnej 5

Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę wpisać
TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

Klauzula wypłaty odszkodowania 5
Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych 10
Klauzula odstąpienia od konsumpcji sumy ubezpieczenia 5
Wypłata za koszty naprawy zabezpieczeń – do wysokości 
szkody

5

Klauzula kradzieży zwykłej 20
Rezygnacja z franszyzy integralnej 5

Ubezpieczenie elektroniki od ryzyk wszystkich:

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

Klauzula wypłaty odszkodowania 5
Klauzula  pokrycia  dodatkowych  kosztów  przesyłek
ekspresowych i nadgodzin 

3

Klauzula składowania 3
rezygnacja z franszyzy redukcyjnej 5

Ubezpieczenie maszyn od awarii

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów



Klauzula  pokrycia  kosztów  dodatkowych  przesyłek
ekspresowych i nadgodzin

2

Klauzula wypłaty odszkodowania 5
rezygnacja z franszyzy redukcyjnej 5

Ubezpieczenie maszyn od szkód elektrycznych

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

Klauzula  pokrycia  kosztów  dodatkowych  przesyłek
ekspresowych i nadgodzin

2

Klauzula wypłaty odszkodowania 5
rezygnacja z franszyzy redukcyjnej 5

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej   

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

brak franszyzy integralnej 5
brak franszyzy redukcyjnej dla zakresu świat 10
Klauzula odstąpienia od konsumpcji sumy ubezpieczenia 5

Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

brak franszyzy integralnej i redukcyjnej i udziału własnego 10

Ubezpieczenie mienia w transporcie zagranicznym

Oferowane ryzyka dodatkowe W przypadku akceptacji proszę 
wpisać TAK
Brak adnotacji oznacza brak 
akceptacji i brak punktów

Zakres 
punktów

brak franszyzy integralnej i redukcyjnej i udziału własnego 10
Obniżenie składki minimalnej z polisy do kwoty max 100 zł 10

Jednocześnie oświadczamy, że:

5. Składka płatna będzie w terminie 14 dni od daty początku odpowiedzialności. 

6. Zobowiązujemy się ubezpieczyć przedmiot zamówienia w okresie  określonym w SWZ

7. Oświadczamy,  że  stopy składki  podane w Formularzu  ofertowym,  są  stałe  na  cały  okres
realizacji zamówienia. 

8. Oświadczamy,  że  oferowany  przez  nas  zakres  ubezpieczenia  spełnia  wszystkie  wymogi
określone przez Zamawiającego w SWZ. 

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy
konieczne informacje do przygotowania oferty. 

10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wykazany w SWZ. 

11. Zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  na  warunkach  określonych  w  SWZ  w  miejscu  
i terminie określonym przez Zamawiającego.



12. Imię,  nazwisko,  adres  e-mail  oraz  nr  telefonu osoby odpowiedzialnej  za  likwidację  szkód
_____________________________________________________________________________

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:

Ogólne warunki ubezpieczeń 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Klauzule dodatkowe

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Pozostałe załączniki 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6.Zaleca się określenie zawartości oferty poprzez uzupełnienie poniższego zapisu:
Oferta wraz z załącznikami zawiera ______________ zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych
zgodnie z wymogami  SWZ.

Uprawniona/ny do kontaktów z Zamawiającym jest:  _______________________________

____________________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________________   e-mail________________________________

Podpisano:

Data …………………… …………………………………
( podpis elektroniczny )
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