Zalacznik nr 1
Nr sprawy: 20/>PU/2017/KK

NAZWA FIRMY:

REGONFIRMY: | | | | || | 1 11

NIPFIRMY: || | | | || ]|

NR KRS/CEDG:

ADRES FIRMY: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewddztwo, powiat:

Maty i Sredni przedsiebiorca: Otak CIniE

Internet: http:// pl

tel. faks

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

tel.

e-mail: @

w odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty w postepowaniu organizowanym przez
Centralne Biuro Antykorupcyjne z siedzibg w Alejach Ujazdowskich 9, 00-583 Warszawa, na:

»ZAKUP PAKIETOW UBEZPIECZENIOWYCH AC/OC/NW
DLA SAMOCHODOW StUZBOWYCH NA ROK 2018”

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w opisie przedmiotu
zamowienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do SIWZ na:

za cene brutto obliczong wedlug wzoru (szacowana przez Zamawiajgcego wartos¢ floty

na koniec roku 2017 tj. 15900 000,00 zt x oferowana stawka procentowa pakietu

AC/OC/NW):

(Stownie ZIOtYCh: .. .. zt)
(warto$¢ nalezy podac z zaokragleniem do dwéch miejsc po przecinku)

*Podana cena stuzy wytgcznie poréwnaniu ofert. Ostateczna wartos¢ ubezpieczenia zostanie
wyliczona na podstawie wartosci rynkowej pojazdéw przy zastosowaniu stawek % pakietu
AC/OC/NW wskazanej przez Wykonawce w ofercie.

przy oferowanej stawce pakietu AC/OC/NW w wysokosci ......% od wartosci pojazdu.
przy deklarowanym limicie odpowiedzialnosci NNW wynoszacym: .................... zt*
(StowWnie ZIOtYCh: ... zt)

(Wartosc¢ nalezy poda¢ z zaokrggleniem do dwéch miejsc po przecinku)

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Uwaga:
Minimalny limit odpowiedzialnosci NNW mozliwy do zadeklarowania przez Wykonawce

wynosi 10 000,00 zt.

Przy zadeklarowaniu spetnienia klauzul dodatkowych:

a)
b)

c)

ubezpieczenia opon*:

likwidacji uszkodzen mechanicznych spowodowanych szkodg i wyciekiem ptynéw i/lub
oleju*:

likwidacji szkéd niezaleznie od waznosci badania technicznego™:

LTAK LINIE

*(Niewtasciwe zaznaczy¢ / W przypadku nie zaznaczenia przez Wykonawce zadnej z powyzszych opcji,
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie bedzie stosowat okreSlonych przez Zamawiajgcego klauzul
dodatkowych)

Potwierdzam wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w SIWZ.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami SIWZ i nie wnosze do niej zastrzezen
oraz ze zamowienie bedzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ.

Przyjmuje zasady pfatnosci okreslone w istotnych postanowieniach umowy”
stanowigcym zatgcznik do SIWZ.

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres wskazany w SIWZ.

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajaceqo obowiazku podatkowego.

*niepotrzebne skreslic (jesli Wykonawca nie dokona skre$len Zamawiajgcy uzna, ze wybdr oferty
Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego)

W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego wystapi on w
nastepujacym zakresie:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania obowigzku podatkowego

Wartos$¢é wskazanych ustug
bez kwoty podatku

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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8. Oswiadczam, ze powierze Podwykonawcy(om) nastepujgcg cze$é zamowienia*:

Opis czesci zamowienia (zakres),
Lp. ktorej wykonanie
Wykonawca powierzy Podwykonawcy(om)

Firma (nazwa)
Podwykonawcy(6éw)

*(Wypetnic tylko w przypadku powierzenia wykonania czesci zamoéwienia Podwykonawcy/om)

9. Integralng cze$¢ mojej oferty stanowi:

1) USRS str.od. .......... do...........
) str.od. .......... do...........
B) e e e e e e e e e e e e e ———————————————————————— e aaaaaaaaaaans str.od. .......... do...........
) e e e e —————— e e e aaaaaaaaaaaeeerrarara—. str.od. .......... do...........
LG PP PPRPR PRSP str.od. .......... do...........
5 PP URPPTPPRPP str.od. .......... do...........
4 TSRS str.od. .......... do...........
B) e e et aeaaiaeaeaaaaaaaaaaeeenerrrr————_ str.od. .......... do...........
D) it e e e e e e e e e e e e e e e et et et ———————————————————— str.od. .......... do...........
(L0 ) PRSP str.od. .......... do...........

e R R

osoby reprezentujgcej Wykonawce)



