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Załącznik nr 1 – wzór formularza oferty

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ 
PRZYCHODNIA MIEJSKA W PIESZYCACH SKŁADANA W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO POD NAZWĄ
Rozbudowa i nadbudowa przychodni miejskiej w Pieszycach (etap IV) na potrzeby opieki koordynowanej w POZ i AOS 

1. WYKONAWCA  - należy podać:
NAZWĘ WYKONAWCY:
NIP/PESEL:
REGON:
ADRES:
WOJEWÓDZTWO:
TEL.:
E-MAIL:
adres do korespondencji jeżeli inny niż podany wyżej:………………………………………………………

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]: [1:  Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X;
Zgodnie z art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 o swobodzie działalności gospodarczej za małego i średniego przedsiębiorcę 
uważa się:
Art. 105. Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 10 milionów euro. 
Art. 106. Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w  złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  w złotych 43 milionów euro.] 

☐ TAK									☐ NIE

2. Przedkładając ofertę oświadczam / y, że znany jest mi / nam zakres przedmiotu zamówienia, zrealizuję / zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz akceptuje / my w wszystkie warunki zawarte w dokumentacji przetargowej jako wyłączną podstawę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz oferuję / my:
a) za wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową brutto .................................złotych (słownie:.....................................................................................................................................)
zawierająca w sobie podatek VAT w wysokości ..... %, co stanowi kwotę ................................PLN (słownie ...................................................................................... PLN)
kwota netto: ……………………………………………………………………………………………….……………………PLN
b) dodatkowy okres gwarancji na wykonany przedmiot zamówienia, ponad gwarancję określoną w pkt 3.3 SIWZ, o …………. (liczbę) miesięcy; 
c) skrócenie terminu wykonania zamówienia liczonego od dnia zawarcia umowy, o ……. dni 0kalendarzowych.


3. Oświadczam / y, że zapoznałem / zapoznaliśmy się ze SIWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego), nie wnoszę / wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem / zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 
4. Oświadczam / y, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ.
5. Wadium w wysokości …………………………….. zł wniesione zostało w dniu .............................................. w formie …………………….…………………………………………………… (wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na rachunek bankowy nr …………………………….……………………………………..…………………………….).
6. Oświadczam / y, że zawarty w SIWZ projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ akceptuje / my bez zastrzeżeń i zobowiązuję / my się w przypadku wyboru mojej / naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązuję / my się, w przypadku wybrania mojej / naszej oferty jako najkorzystniejszej, do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny całkowitej podanej w ofercie przed podpisaniem Umowy.
8. Oświadczam / y, że uważam / y się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Informuję / my, że[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwe przez wpisanie symbolu X] 

☐	wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;
	nazwa towaru (rodzaj)/ usługi:
	wartość bez kwoty podatku VAT:

	
	


☐	wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w następującym zakresie:




10. Oświadczam / y, że zapoznałem / zapoznaliśmy się z wymaganiami dotyczącymi ubezpieczenia budowy od wszelkich ryzyk budowlano - montażowych zawartymi w zał. nr 9 do SIWZ „Podstawowe warunki dotyczące ubezpieczeń” i w razie wyboru mojej / naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuje / my się do ubezpieczenia budowy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SIWZ.
11. Wyrażam / y zgodę na warunki płatności i gwarancji podane we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ oraz zobowiązuję / my się zrealizować zamówienie w terminie określonym w SIWZ i niniejszym załączniku do SIWZ.
12. Oświadczam / y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
13. Osoba/y wyznaczona/e do współpracy z Zamawiającym przy realizacji umowy (tel., fax, e-mail):

...........................................................................................................................................................
14. Jako załączniki będące integralną częścią oferty, a wynikające ze SIWZ, załączam / y wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:
1) wypełniony formularz oferty wg załącznika Nr …………….. do SIWZ;
2) wypełnione i podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia wg załącznika …………………… do SIWZ;
3) pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik Wykonawcy;
4) ................................................................................................................................................

Ofertę sporządzono dnia ..........................
	..............................................................................................
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 2 wzór - oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce

	
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu i niepodlegania wykluczenia z postępowania składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

Nazwa i adres Wykonawcy ...................................................................................................................................................……………
..................................................................................................................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Rozbudowę i nadbudowa przychodni miejskiej w Pieszycach (etap IV) na potrzeby opieki koordynowanej w POZ i AOS”

CZĘŚĆ I	Informacje na temat Wykonawcy:

Ja/my, niżej podpisany/i oświadczam/y, że [footnoteRef:3]: [3:  Należy zaznaczyć właściwy/e kwadrat/y. Jeżeli Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu, wówczas zaznacza TYLKO trzy pierwsze kwadraty.] 


Spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 5 SIWZ – dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej i jednocześnie oświadczam/y, że stosowne oświadczenia lub dokumenty potwierdzające okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 przedłożę/-ymy Zamawiającemu na jego wezwanie we wskazanym terminie.
Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 8 ustawy Pzp.
Zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….. ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z w/w okolicznością w oparciu o art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

(miejscowość), dnia …………………. r.                                                        ……………………………………………………
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


CZĘŚĆ II	Informacje na temat Wykonawców, innych podmiotów, podwykonawców [footnoteRef:4]: [4:  Należy zaznaczyć kwadrat przy właściwej odpowiedzi i postępować zgodnie ze wskazówkami znajdującymi się w tabelach.] 


	Informacje dot. uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia
	odpowiedź

	Czy Wykonawca wraz z innymi podmiotami wspólnie ubiega się o zamówienie (konsorcjum, spółka cywilna itp.)? 
	TAK
	NIE

	UWAGA: Jeżeli zaznaczono odpowiedź TAK, pozostali Wykonawcy mają obowiązek przedstawienia oświadczeń dotyczących spełniania warunków udziału w postępowaniu i niepodlegania wykluczeniu z postępowania. Dalszą część tabeli należy wypełnić tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK.
	
	

	Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (lider, pełnomocnik, członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej itp.)

	
	

	Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia (nazwa i adres):
1.
2.
3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	W stosownych przypadkach proszę podać nazwę grupy biorącej udział w postępowaniu:

	
	



	Informacje dot. podwykonawców
	odpowiedź

	Czy Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom? 
	TAK
	NIE

	UWAGA: Dalszą część tabeli należy wypełnić tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK
	
	

	Proszę wskazać części zamówienia, które Wykonawca ma zamiar powierzyć podwykonawcom oraz podać nazwy i adresy podwykonawców (jeżeli są znane).
	
	

	Nazwa/adres podwykonawcy
	Część zamówienia
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oświadczam, że powyższy/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	
	



	Informacje dot. polegania na zasobach innego/ych podmiotu/ów
	odpowiedź

	Czy Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt 5 SIWZ polega na zasobach innego/ych podmiotu/ów? 
	TAK
	NIE

	UWAGA: Dalszą część tabeli należy wypełnić tylko w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK
	
	

	Proszę wskazać podmiot/y, na zasobach którego/ych Wykonawca polega oraz odpowiedni zakres dla każdego z podmiotów
	
	

	Nazwa/adres podmiotu
	Zakres
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Oświadczam, że powyższy/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję/my się w niniejszym postępowaniu spełnia/ją w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na ich zasoby, warunki udziału w postępowaniu i nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
	
	




Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedłożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tychże informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 3 wzór – oświadczanie o przynależności do grupy kapitałowej


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce


	
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)
	
OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

„Rozbudowa i nadbudowa przychodni miejskiej w Pieszycach (etap IV) na potrzeby opieki koordynowanej w POZ i AOS”

1. Ja/my, niżej podpisany/i w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy oświadczam/y, że [footnoteRef:5]: [5:  właściwy kwadrat należy zaznaczyć znakiem X] 


    	nie należymy do grupy kapitałowej 

    	należymy do grupy kapitałowej oferty w skład której wchodzą:
	L.p.
	Nazwa podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej

	1.
	

	2.
	

	3.
	




2. Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy [footnoteRef:6]: [6:  właściwy kwadrat należy zaznaczyć znakiem X, jeśli w pkt 1 zaznaczono „należymy do grupy kapitałowej”] 


    	nie przedstawiamy dowodów

    	przedstawiamy dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 4 wzór – wykaz robót


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce


	
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

„Rozbudowa i nadbudowa przychodni miejskiej w Pieszycach (etap IV) na potrzeby opieki koordynowanej w POZ i AOS”
przedstawiam/ my:

WYKAZ
ROBÓT BUDOWLANYCH

	Lp.
	Rodzaj (zakres, przedmiot) zamówienia [footnoteRef:7]  [7:  Szczegółowy opis zakresu zrealizowanych zadań, potwierdzający wymagania postawione w pkt 5.2.b)  SIWZ; należy wyodrębnić wartość i zakres wykonanych robót budowlanych spełniających wymagania pkt 5.2.b) SIWZ, jeżeli Wykonawca wykonał je w ramach innych wielozakresowych zadań.] 

	Wartość zamówienia

	Okres (data) wykonania
	Miejsce wykonania przedmiotu zamówienia 
(np. adres)
	Podmiot, na rzecz którego  wykonano robotę budowlaną 
(z podaniem danych teleadresowych)
	Uwagi[footnoteRef:8] [8:  W przypadku, gdy wykonawca polega w tym zakresie na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów należy wpisać „zobowiązanie do współpracy” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu lub osoby do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, spełniające wymagania pkt 6.3. SIWZ.] 


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo





Załącznik nr 5 wzór – wykaz osób


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce


	
(Pieczęć firmowa Wykonawcy)


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.

„Rozbudowa i nadbudowa przychodni miejskiej w Pieszycach (etap IV) na potrzeby opieki koordynowanej w POZ i AOS”

WYKAZ OSÓB
niezbędnych do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Nazwisko i imię / stanowisko
	Opis posiadanych
kwalifikacji zawodowych- opis, data i nr uzyskania uprawnień; wykształcenie jeżeli dotyczy
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania, o której mowa w pkt 6.3. SIWZ[footnoteRef:9] [9:  W przypadku, gdy wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą osobą należy wpisać „dysponowanie bezpośrednie”. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać „dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, spełniające wymagania pkt 6.3. SIWZ.] 


	1
	

	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	





.............................................dnia..............................				 
…………………………………………..
Podpis czytelny (lub nieczytelny wraz z pieczątką imienną) osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 9


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce

PODSTAWOWE WARUNKI DOTYCZĄCE UBEZPIECZEŃ

Zamawiający określa poniższe warunki szczególne zamówienia w poniższych zakresach:

Postanowienia wspólne:
1. Zapisy dotyczące odpowiedzialności Ubezpieczyciela muszą gwarantować skuteczność roszczeń związanych ze szkodami, które wystąpią w okresie ubezpieczenia.
2. We wszystkich umowach ubezpieczenia wymaganych przez Zamawiającego, Zamawiający i jego przedstawiciele, Wykonawca i podwykonawcy będą zwolnieni z obowiązku zaspokojenia roszczeń regresowych Ubezpieczyciela.
3. W przypadku, gdy okres wszelkich wymaganych przez Zamawiającego ubezpieczeń upływa w okresie realizacji przedmiotowego zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty potwierdzające przedłużenie ochrony ubezpieczeniowej, na co najmniej takich samych warunkach najpóźniej 10 (dziesięć) dni przed wygaśnięciem dotychczasowej umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy składka ubezpieczeniowa dotycząca wszelkich wymaganych przez Zamawiającego ubezpieczeń opłacana jest w ratach, których termin płatności upływa w okresie realizacji przedmiotowej umowy, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu potwierdzenia zapłaty każdej raty w terminie 7 (siedmiu) dni od upływu terminu wymagalności jej zapłaty.
4. Jeżeli terminy dotyczące przedłożenia i/lub przedłużenia wymaganych przez Zamawiającego ubezpieczeń nie zostaną spełnione lub wymagane umowy ubezpieczenia nie zostaną zawarte lub przedstawione dokumenty ubezpieczeniowe nie spełniają wymogów Zamawiającego lub Wykonawca nie zapewni ich ciągłości w okresie realizacji umowy, Zamawiający może samodzielnie zawrzeć stosowne umowy ubezpieczenia (lub przedłużyć okres dotychczasowych) na koszt Wykonawcy, obciążając go kosztami ubezpieczenia.
5. Wykonawca dostarczy drugiej stronie stosowne warunki ubezpieczenia. Wykonawca i Zamawiający powinni zapoznać się z przekazanymi im warunkami ubezpieczenia i stosować się do postanowień umów ubezpieczenia w szczególności w zakresie wymogów zachowania bezpieczeństwa (w tym wymogów przeciwpożarowych) i obowiązków informacyjnych wobec ubezpieczyciela. Skutki uchybienia obowiązkom i wymaganiom przewidzianym w polisie przez podwykonawców obciążają Wykonawcę.
6. Wykonawca gwarantuje, że jego podwykonawcy i inne strony zaangażowane w realizację przedmiotu zamówienia dokonają odpowiednich ubezpieczeń wymaganych przez Zamawiającego, w zakresie w jakim nie są oni objęci ubezpieczeniem Wykonawcy.
7. Strony udzielą sobie nawzajem informacji niezbędnych do zawarcia umów ubezpieczenia i wymaganych przez ubezpieczyciela w trakcie realizacji umów ubezpieczenia. Wykonawca zobowiązuje się nadto do niezwłocznego wdrożenia zaleceń ubezpieczyciela w przedmiocie zastosowania środków prewencyjnych/technicznych w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia.

Wykonawca, w zakresie i na warunkach określonych poniżej ubezpieczy na własny koszt i zapewni ciągłość ubezpieczenia na wszystkie podane poniżej ryzyka:
a. ubezpieczenie wszystkich ryzyk budowy i montażu (Car/Ear - ubezpieczenie mienia inwestycji),
b. ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności.

Ad. a.
1. Wykonawca na własny koszt ubezpieczy w imieniu swoim i na swoją rzecz oraz na rzecz Zamawiającego i podwykonawców i wszystkich innych stron zaangażowanych w realizację przedmiotu zamówienia, w zakresie opartym na bazie wszystkich ryzyk (construction / ereaction all risks), roboty budowlane/montażowe, dostawy oraz wszelkie inne prace i usługi związane z realizacją przedmiotu zamówienia od szkód, które mogą powstać w czasie i/lub w związku z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Wykonawca dokona w terminie do 14 (czternastu) dni od daty wyznaczonej na przejęcie placu budowy ubezpieczenia budowy w zakresie wszelkich ryzyk budowlano-montażowych na kwotę co najmniej równą pełnej wartości niniejszej umowy, przedkładając w tymże terminie polisę obejmującą wszystkie ryzyka budowy wraz z odpowiedzialnością cywilną oraz z dowodem opłaty składki. Ubezpieczenie budowy musi zawierać co najmniej zapisy określone w niniejszym załączniku, pod warunkiem, że zakres ubezpieczenia został uprzednio zaakceptowany przez Zamawiającego, i obowiązywać na okres od daty przekazania placu budowy przy czym ubezpieczonym będą Zamawiający, Wykonawca oraz podwykonawcy. Niniejsze ubezpieczenie będzie obowiązywało również w okresie trwania odpowiedzialności gwarancyjnej i będzie zapewniało ochronę ubezpieczeniową w zakresie szkód ubezpieczonych polisą CAR/EAR oraz w zakresie szkód w związku z wykonywaniem czynności konserwacyjnych i przeglądów okresowych.
3. Umowa ubezpieczenia będzie dodatkowo gwarantować bezwarunkową ochronę ubezpieczeniową w zakresie minimum:
a. zniszczenia lub uszkodzenia w wyniku zdarzenia losowego przedmiotu robót,
b. zniszczenia lub uszkodzenia obiektu objętego zamówieniem,
c. zniszczenia, uszkodzenia lub utraty składowanych materiałów,
d. zniszczenia, uszkodzenia lub utraty maszyn i urządzeń,
e. ubezpieczenie ryzyka kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji, dostosowane do charakteru prowadzonych prac,
f. ubezpieczenie kosztów uprzątnięcia pozostałości po szkodzie, z limitem minimalnym ponad sumę ubezpieczenia - 200.000 zł (dwieście tysięcy złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia,
g. ubezpieczenie - w formule automatycznej - okresu przerw/przestojów w realizacji przedmiotu zamówienia oraz okresu przedłużenia umowy. Minimalny okres trwania każdej z klauzul 90 dni,
h. ubezpieczenie oddanych zamkniętych elementów robót (w tym odbiory częściowe),
i. ubezpieczenie mienia otaczającego z limitem minimalnym 1.000.000 zł (jeden milion złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia,
j. odpowiedzialności cywilnej za szkody oraz następstwa nieszczęśliwych wypadków dotyczących pracowników i osób trzecich a powstałych w związku z prowadzonymi robotami budowlanymi w tym także z ruchem pojazdów mechanicznych na terenie placu budowy,
k. pożaru, wyładowań atmosferycznych, wybuchu, powodzi, zalania, opadów atmosferycznych, wiatru, deszczu nawalnego, kradzieży i kradzieży z włamaniem, wadliwego i błędnego wykonawstwa, błędów projektowych, braku umiejętności, aktów wandalizmu, działań rabunkowych.
Ad. b.
1. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić przed podpisaniem umowy polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wraz z odpowiedzialnością za podwykonawców za szkody w mieniu lub na osobie wyrządzone przez Wykonawcę lub podwykonawców w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia powstałe w związku z realizacją przedmiotu zamówienia. Umowa ubezpieczenia będzie obejmować odpowiedzialność cywilną deliktową, kontraktową oraz deliktowo-kontraktową z sumą gwarancyjną nie niższą niż 2.000.000 zł (dwa miliony złotych) na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe.
2. Okres ubezpieczenia i odpowiedzialności Ubezpieczyciela rozpocznie się od dnia przystąpienia do wykonywania czynności wynikających z realizacji przedmiotu zamówienia  jednak nie później niż od dnia zawarcia umowy i będzie trwał do zakończenia okresu gwarancji i rękojmi.  Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie okresu ubezpieczenia musi być kompatybilna z polisą ubezpieczenia ryzyk budowy i montażu CAR/EAR.
3. Ubezpieczone będą szkody rzeczowe, osobowe oraz czyste straty finansowe wyrządzone osobom trzecim oraz następstwa tych szkód wynikłe w czasie i/lub w związku z wykonywaniem umowy/wykonywaniem zobowiązań gwarancyjnych związanych z wykonywaniem umowy. Ochroną ubezpieczeniową zostaną pokryte szkody wynikłe z niniejszej umowy, tak długo, jak długo roszczenia z tego tytułu nie ulegną przedawnieniu.
4. Ubezpieczone będą szkody wyrządzone przez pojazdy mechaniczne oraz pojazdy i maszyny budowlane używane do realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Ubezpieczone będą szkody powstałe wskutek rażącego niedbalstwa.
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