Nazwa i adres Wykonawcy:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania umowy: .............c.cceeeee.

FORMULARZ OFERTOWY

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

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
2. Nazwa nadana zamoéwieniu: Ubezpieczenie pojazdu stuzbowego Komendy Stotecznej Policji
w zakresie AC

Marka — Suzuki Grand Vitara

Rok Produkeji — 2009

Data pierwszej rejestracji — 15.02.2011r.

Nr VIN - JSAJTDB4V00201002

Kwota wartosci odtworzeniowej bez dodatkowego wyposazenia — 136.732,00
Przebieg na dzien 31.01.2016r. — 133530km

Nr rejestracyjny — WB6351G

Zabezpieczenie — autoalarm, immobilizer

Pojazd osobowo terenowy

Pojemnos¢ silnika 3200cm’

Zakres ochronny — rozszerzony

Bez udzialu wlasnego

Rozliczenie szkody — warsztat

Zakres terytorialny — Europa zgodnie z OWU AC
Ubezpieczenie od 10.02.2016 do 09.02.2017

3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

L.p. Przedmiot zamdwienia llosé Cena oferty (PLN)
1 2 3 5
Ubezpieczenie pojazdu w
1. | zakresie AC liczone od kwoty 1
odtworzeniowej
Cena oferty
StoWnie Cena Oferty : .........cooiie e

W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy* wykonanie przedmiotu zamowienia
opisanego w ogloszeniu

ZO COMQ.... ettt e e e e PLN,

(STOWRIE: «.c..conenninniininiiiiiiiiiiiiiiininincescsnessssnssesssssaesssssasssnsssssessasssases PLIN);



4. O$wiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zaméwienia .

5. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 12 miesigcy od dnia 10.02.2016 roku.

6. O$wiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu sktadania ofert.

7. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres: .................... inrfaksu .................

8. Do Formularza Ofertowego dolgczam:

a) (w zaleznosci od postawionych warunkéw)

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

W przypadku, gdy z ww. dokument6w nie bedzie wynikac, iz osoba podpisujaca dokumenty
jest upowazniona do wystgpowania w imieniu Wykonawcy, Wykonawca dotaczy do oferty
dokument potwierdzajacy uprawnienie do jego reprezentowania (np. petnomocnictwo).
9. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
przedmiotu ZamOWIenia JESt ............coo.iiiiiiiiiii .
10. Dane kontaktowe: tel.: ............. /faks: ...l fe-mail: oo

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy
* Formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zaméwienia.

** W przypadku niewypetnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalny
termin rekojmi i gwarancji.




