Załącznik nr 2 do SIWZ


OFERTA
DOTYCZY ZADANIA 1 - UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH



..................................................					            .................................................
[pieczątka wykonawcy]							[miejscowość, data]

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

..........................................................................................................................................
[pełna nazwa  wykonawcy]

.......................................................................................................................................................
[adres – miejscowość, ul., nr]

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


..................................		..................................		.......................................................
[telefon]				[faks]				[poczta elektroniczna]
[bookmark: _GoBack]
..........................................................			..........................................................
		[REGON]						[NIP]

.......................................................................................................................................................
[bank]

.......................................................................................................................................................
[numer konta]

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

.......................................................................................................................................................
[Osoby reprezentujące wykonawcę w niniejszym postępowaniu]
Po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia składamy ofertę na  „Zadanie 1 – Ubezpieczenie mienia i OC”

Okres ubezpieczenia -  03.08.2018 – 02.08.2020





Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń,
2. akceptujemy SIWZ wraz z załącznikami i wzorem umowy,
3. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę zgodnie ze wzorem umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
4. oferujemy wykonanie zamówienia za cenę łączną:

Składka za zadanie 1 /za cały okres ubezpieczenia/ brutto 

…………………………………………………………………………………………..
W tym VAT  0% słownie – zero

Słownie brutto …………………………………………………………………………………

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.




……………………………..


…………………………….
Podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych

















OFERTA
DOTYCZY ZADANIA 2 -UBEZPIECZENIE OD SZKÓD ŚRODOWISKOWYCH



..................................................					            .................................................
[pieczątka wykonawcy]							[miejscowość, data]

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

..........................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy]

.......................................................................................................................................................
[adres – miejscowość, ul., nr]

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

..................................		..................................		.......................................................
[telefon]				[faks]				[poczta elektroniczna]

..........................................................			..........................................................
		[REGON]						[NIP]

.......................................................................................................................................................
[bank]

.......................................................................................................................................................
[numer konta]

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

.......................................................................................................................................................
[Osoby reprezentujące wykonawcę w niniejszym postępowaniu]
Po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia składamy ofertę na: „Zadanie II -  Ubezpieczenie szkód środowiskowych”


Okres ubezpieczenia -  03.08.2018 – 02.08.2020







Oświadczamy, że:
1.	zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń,
2.	akceptujemy SIWZ wraz z załącznikami i wzorem umowy,
3.	w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę zgodnie ze wzorem umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
4.	oferujemy wykonanie zamówienia za cenę łączną:

Składka za zadanie 2 /za cały okres ubezpieczenia/ brutto 

…………………………………………………………………………………………..
W tym VAT  0% słownie – zero

Słownie brutto …………………………………………………………………………………


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.




……………………………..


…………………………….
Podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych













OFERTA

DOTYCZY ZADANIA 3 – UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE




..................................................					            .................................................
[pieczątka wykonawcy]							[miejscowość, data]

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

..........................................................................................................................................
[pełna nazwa wykonawcy]

.......................................................................................................................................................
[adres – miejscowość, ul., nr]

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


..................................		..................................		.......................................................
[telefon]				[faks]				[poczta elektroniczna]

..........................................................			..........................................................
		[REGON]						[NIP]

.......................................................................................................................................................
[bank]

.......................................................................................................................................................
[numer konta]

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

.......................................................................................................................................................
[Osoby reprezentujące wykonawcę w niniejszym postępowaniu]
Po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia składamy ofertę na: „Zadanie III -  Ubezpieczenia komunikacyjne”
Okres ubezpieczenia -  03.08.2018 – 02.08.2020 z zastrzeżeniem, iż ochrona ubezpieczeniowa dla poszczególnych pojazdów  zgłaszanych do ubezpieczenia w ww. okresie będzie potwierdzona indywidualnymi polisami – pojazdy będą zgłaszane do ubezpieczenia po ekspiracji aktualnych umów w terminach wskazanych w dodatku nr 3 do OPZ


Oświadczamy, że:
1.	zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń,
2.	akceptujemy SIWZ wraz z załącznikami i wzorem umowy,
3.	w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę zgodnie ze wzorem umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
4.	oferujemy wykonanie zamówienia za cenę łączną:

Składka za zadanie 3 /za cały okres ubezpieczenia/ brutto 

…………………………………………………………………………………………..
W tym VAT  0% słownie – zero

Słownie brutto …………………………………………………………………………………


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.







……………………………..


…………………………….
Podpis/y osoby/osób 
upoważnionej/ych





