Nazwa i adres Wykonawcey:

N s e e R R S R e s R R B TR
Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: .............cceerene.

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907)
zwanej dalej ,.ustawa”, na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy
Ubezpieczenie pojazdu sluzbowego Komendy Stolecznej Policji
(nazwa nadana postgpowarniu)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
KOMENDANT STOLECZNY POLICIJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Ubezpieczenie pojazdu stluzbowego Komendy Stolecznej Policji
w zakresie AC

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy *:

Lp.|  Przedmiot zaméwienia llosé | IRata | Il Rata 'Ca’;gl_";‘)’”y

1 2 3 4 5 6
Ubezpieczenie pojazdu w
zakresie AC liczone od kwoty
odtworzeniowej zawartej w
zalgczniku nr 2

SIOWTIG Ceha OFarlY. v st s T R e

W odpowiedzi na Parstwa ogloszenie oferujemy® wykonanie przedmiotu zamowienia
opisanego w ogloszeniu

BEBIBHIE v s e R G T R PLN,

GIDWTHIES rcovimismmmenivinsmim smemss s v e s as AN R PLN);

5. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zaméwienia stanowigcym zalgcznik do
formularza ofertowego.

7. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 12 miesigcy od dnia wystawienia polisy AC

8. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni liczac od ostatecznego

terminu skladania ofert.

9. Zgloszenia szkod nalezy sktadac na adres: .................... inrfaksu .................

10. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowigce zalacznik nr | do Formularza ofertowego
i zobowigzujemy si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do zawarcia
umowy na warunkach tam okreslonych, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.



11. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) (w zaleznosci od postawionych warunkow)

b) dokument potwierdzajagcy upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy (aktualny odpis
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego).

W przypadku, gdy z ww. dokumentéw nie bedzie wynikaé, iz osoba podpisujgca dokumenty
jest upowazniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. pelnomocnictwo).
12. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przeduiioti ZAMMOWICTER JOST <o ui i ssmn s suss s 5 o0 e s A s S AW 2 9 s SR S '
13. Dane kontaktowe: tel.: ............. PR o denaily s o e B

Data, podpis i pieczeé Wykonawcy

** W przypadku niewypelnienia, Zamawidgjgcy uzna, e oferowany przedmiot zamowienia posiada minimalny
termin rekojmi | gwarancyi.
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