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Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Kępno na okres 01.04.2014 – 28.02.2015

Załącznik nr 2B – Wzór Formularza Oferty
FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

W RAMACH PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA:

„Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne Gminy Kępno na okres 01.04.2014 – 28.02.2015.”

Dotyczy ubezpieczeń komunikacyjnych

1. ZAMAWIAJĄCY:

 Gmina Kępno, Ul. Ratuszowa 1, 63 – 600 Kępno

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


4. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1) zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i w pełni ją akceptuję (akceptujemy),

2) gwarantuję (gwarantujemy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie 
z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,

cenę mojej (naszej) oferty zawarłem (zawarliśmy) w poniższej tabeli jako zbiorcze zestawienie składek za ubezpieczenie komunikacyjne Gminy Kępno.
	Lp.
	Wyszczególnienie

	1. 
	Rodzaj ubezpieczenia
	Składka roczna 
(w zł)

	1.1.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC)
	

	1.2.
	Ubezpieczenie pojazdów lądowych od uszkodzeń i kradzieży (AC)
	

	1.3.
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców 
i pasażerów (NNW)
	

	2.
	Suma wszystkich składek:
	

	3. 
	CENA oferty 

	


CENA OFERTY:

 …………………………………………………………….. 

(Suma wszystkich składek za okres ubezpieczenia ryzyk wymienionych powyżej w pkt. 4.3) 

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Prawidłowe ustalenie stawki podatku VAT leży po stronie Wykonawcy. Należy przyjąć obowiązującą stawkę podatku VAT, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (DZ. U. z 2011 r. nr 177 poz. 1054 z późn. zm.)
5. FAKULTATYWNE WARUNKI UBEZPIECZENIA PRZYJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ.
	Klauzule fakultatywne
	Deklaracja przyjęcia / nie przyjęcia (AKCEPTUJĘ/NIE AKCEPTUJĘ) *

	1
	2

	Klauzula szkody całkowitej
	

	Klauzula braku ważnego badania technicznego
	

	Zniesienie konsumpcji sumy ubezpieczenia po szkodzie
	


*Każda klauzula wymaga jednoznacznego ustosunkowania się Wykonawcy w kolumnie nr 2, co do przyjęcia klauzuli (AKCPTUJĘ) lub nie przyjęcia klauzuli (NIE AKCEPTUJĘ) w zaproponowanej treści.

 5.1 Oświadczam, że zaakceptowanie przez nas postanowień klauzul fakultatywnych nie będzie skutkowało dla Zamawiającego obowiązkiem zapłaty dodatkowej składki.

5.2 Niniejsza oferta zawiera …………kolejno ponumerowanych stron.

Podpis(y):

	l.p.


	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)


	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (ów)
	Pieczęć (cie) firmowa(e)  Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i  data

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


