Piecze¢ firmowa Wykonawcy

Zaftqcznik nr 2 do SIWZ
Znak postepowania: ZP/PN/17/2011/Dt

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca* :
* w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, nalezy
podad nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow oraz wskazac Petnomocnika

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
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Nawigzujgc do ogfoszenia o udzieleni zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego sprawa nr ZP/PNWZOH/DT sktadam niniejszg oferte na:

»Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
i posiadanego mienia Wroctawskiego Przedsiebiorstwa Hala Ludowa we Wroctawiu
Sp.zo0.0.”

w zakresie ryzyk opisanych w tresci SIWZ i oSwiadczam, ze:

1. uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania
zamowienia oraz przyjmuje warunki okresSlone w SIWZ i nie wnosze do nich
zastrzezen;

2. jestem zwigzany niniejszg oferta do terminu waznosci oferty wskazanego
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia;
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3. zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wzér umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia
umowy w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie;

4. oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami SIWZ;

5. zataczam do formularza ofertowego Ogdlne Warunki Ubezpieczeri,

6. oferujemy ustuge ubezpieczenia w zakresie wszystkich ryzyk uwzglednionych

W SIWZ za cene 0BOteM: .......cccouvenereieietceeeeeeeeeeeeee e brutto ztotych:

7. podana cena ofertowa obejmuje cato$é ustugi opisanej w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia,

8. oferuje wykonanie ustugi objetej niniejszym postepowaniem w terminie

od dni 01 wrzesnia 2011 r. do 31 sierpnia 20112 r.
9. akceptuje ptatnosc sktadki w czterech réwnych ratach na nizej wskazane konto:

......................................................................................................................................................

10. przedmiot zaméwienia zamierzam wykona¢ sitami wtasnymi w catoéci/ lub powierzy¢
podwykonawcom wykonanie nastepujacej (nastepujacych) czeéci zamoéwienia*:
(nazwa czesci zamoéwienia - zakres ustug):

11. Oswiadczam, ie osobg wyznaczong przez Wykonawce do informowania
przedstawiciela Zamawiajgcego — Centrum Brokerskie NEO Sp. z 0.0. 0 biezgcym
etapie likwidacji skéd jest:
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12. Do niniejszej oferty dotaczone sg dokumenty (zgodnie z wymaganiami SIWZ):

Na ztozona oferte sktada sig ....... Ponumerowanych stron z zachowaniem ciagtosci
numeracji.

* - niepotrzebne skresli¢

Uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy:

(pieczatka i podpis)
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