Ubezpieczenie mienia 1 odpowiedzialnosci Zamawiajacego

Zatacznik nr 1
Formularz oferty

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy

Adres

Wojewddztwo

Nip

Regon

Tel/fax

Adres e-mail

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imig i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

OFERUJE/MY WYKONANIE KOMPLETNEGO PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA — UBEZPIECZENIE MIENIA | ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAMAWIAJACEGO - ZGODNIE W WYMAGANIAMI SIWZ ZA CENE:

Brutto.......cccviiviriicieeees zt,
(stownie cena brutto: ........ccooiiiieii e zt)

Oswiadczam/y, ze:

1. Zobowiazuje/my si¢, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do
przedstawienia Zamawiajacemu rozbicia sktadki na poszczegdllne

jednostki Zamawiajacego 1 ryzyka, przed podpisaniem umowy o
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udzielenie zamodwienia publicznego (dotyczy to rOwniez ubezpieczen

wspollnych).

2. przedmiot zamOwienia bgd¢/bgdziemy realizowa¢ w terminie okreslonym

przez Zamawiajacego oraz, ze przyjmuj¢/my warunki ptatnosci podane w

specyfikacji.

3. Akceptuje/my wszystkie klauzule obligatoryjne od nr 1 do 9.

4. Akceptuje/my nastepujace klauzule fakultatywne:

Nr Nazwa klauzuli TAK/NIE Uwagi
klauzuli
10. Klauzula likwidacyjna dotyczaca 20 pkt.
srodkow trwalych
11. Klauzula automatycznego wyréwnania S pkt.
sumy ubezpieczenia
12. Klauzula rozszerzajaca ochrong o S pkt.
konsekwencje opadow $niegu
13. Klauzula szybkiej likwidacji szko6d 3 pkt.
(sprzet elektroniczny)
14. Klauzula miejsca ubezpieczenia S pkt.
15. Klauzula zglaszania szkéd 5 pkt.
16. Klauzula niezawiadomienia w terminie 3 pkt.
o szkodzie
17. Klauzula wyplaty odszkodowania S pkt.
18. Klauzula wyptaty kwoty bezspornej 3 pkt.
odszkodowania
19. Klauzula usunigcia pozostatosci po S pkt.
szkodzie
20. Klauzula skladowania 3 pkt.
21. Klauzula funduszu prewencyjnego 10 pkt.
22. Klauzula zabezpieczen 15 pkt.
przeciwpozarowych i przeciw
kradziezowych
23. Klauzula ochrony mienia nie 3 pkt.
przygotowanego do pracy
24. Klauzula zniesienia franszyz/udzialow 10 pkt.

wlasnych
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5. Zapoznalem/my si¢ z SIWZ i nie wnosz¢/my do niej zastrzezen,
posiadam/y niezbedne informacje do przygotowania oferty.

6. Akceptuje/my wskazany w SIWZ czas zwigzania oferta.

7. Przedmiot zamo6wienia zrealizuj¢/my samodzielnie.

8. Spelniam/my warunki okre§lone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych oraz nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na
podstawie art. 24 ustawy.

9. W przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/my si¢
do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu 1
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

10.Informacje sktadajace si¢ na ofert¢, zawarte na stronach ..... stanowig
tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ ogdlnie dostgpne.

podpis osoby uprawnionej do wystgpowania
w obrocie prawnym

Na ..... kolejno ponumerowanych stronach sktadam/my catos¢ oferty.

Zalacznikami do oferty sa w kolejnosci:

Lp. | Nazwa zatacznika Nr strony oferty

* wybra¢ wlasciwe.
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