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...................................., dnia........................... 
                    

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 
NAZWA FIRMY:______________________________________________________________________________________ 
 
 
REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
 
NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
  
NR KRS/CEDG: __________________________________________ 
 
ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo, powiat: 
 
 ______ - ______ ,   ________________________________ , _______________________________ , ________ , _______ 
 
 ________________________________________________ , _________________________________________________ 

Mały i średni przedsiębiorca: □TAK  □NIE 

 
Internet: http:// __________________________________ pl  

 
tel.________________________________   faks_______________________________________ 

 
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy: __________________________________________________________________ 
 
tel. __________________________________________ 
 
e-mail: __________________@____________________ 
 

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu organizowanym przez 

Centralne Biuro Antykorupcyjne z siedzibą w Alejach Ujazdowskich 9, 00-583 Warszawa, na: 

 

„ZAKUP PAKIETÓW UBEZPIECZENIOWYCH AC/OC/NW 

DLA SAMOCHODÓW SŁUŻBOWYCH NA ROK 2018” 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w opisie przedmiotu 

zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ na: 

za cenę brutto obliczoną według wzoru (szacowana przez Zamawiającego wartość floty 

na koniec roku 2017 tj. 15 900 000,00 zł x oferowana stawka procentowa pakietu 

AC/OC/NW):  

 

………………………………….. zł* 

 

(słownie złotych: ………………………………………..…………………………………….zł) 
(wartość należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku) 

*Podana cena służy wyłącznie porównaniu ofert. Ostateczna wartość ubezpieczenia zostanie 

wyliczona na podstawie wartości rynkowej pojazdów przy zastosowaniu stawek % pakietu 

AC/OC/NW wskazanej przez Wykonawcę w ofercie. 

 

przy oferowanej stawce pakietu AC/OC/NW w wysokości …...% od wartości pojazdu. 

 

przy deklarowanym limicie odpowiedzialności NNW wynoszącym: …………...….. zł* 

 

(słownie złotych: ………………………………………..…………………………………….zł) 
(Wartość należy podać z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku) 
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Uwaga: 

Minimalny limit odpowiedzialności NNW możliwy do zadeklarowania przez Wykonawcę 

wynosi 10 000,00 zł. 

 

Przy zadeklarowaniu spełnienia klauzul dodatkowych: 

a) ubezpieczenia opon*:  

b) likwidacji uszkodzeń mechanicznych spowodowanych szkodą i wyciekiem płynów i/lub 

oleju*:  

c) likwidacji szkód niezależnie od ważności badania technicznego*: 

□TAK  □NIE 

*(Niewłaściwe zaznaczyć / W przypadku nie zaznaczenia przez Wykonawcę żadnej z powyższych opcji, 

Zamawiający uzna, że Wykonawca nie będzie stosował określonych przez Zamawiającego klauzu l 

dodatkowych) 

 

2. Potwierdzam wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ. 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń 

oraz że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami 

Zamawiającego określonymi w SIWZ. 

 

4. Przyjmuję zasady płatności określone w „istotnych postanowieniach umowy” 

stanowiącym załącznik do SIWZ. 

 

5. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ. 

 

6. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach 

zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

 

7. Oświadczam, że wybór mojej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
*niepotrzebne skreślić (jeśli Wykonawca nie dokona skreśleń Zamawiający uzna, że wybór oferty 

Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego) 

 

W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wystąpi on w 

następującym zakresie: 

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić 

do powstania obowiązku podatkowego 

Wartość wskazanych usług 

bez kwoty podatku 
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8. Oświadczam, że powierzę Podwykonawcy(om) następującą część zamówienia*:  

Lp. 

Opis części zamówienia (zakres), 

której wykonanie 

Wykonawca powierzy Podwykonawcy(om) 

Firma (nazwa) 

Podwykonawcy(ów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*(Wypełnić tylko w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia Podwykonawcy/om) 

 

9. Integralną część mojej oferty stanowi: 

 

1) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

2) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

3) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

4) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

5) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

6) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

7) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

8) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

9) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

10) ..................................................................................................... str. od. ………. do ……….. 

 


