załącznik nr 2
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A (PAKIET – II)
I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: .....................................................................................................................                                                       ...........................................................................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
............................................................................................................................................
4. REGON .............................................................................................................................
5. NIP.............................................NIP EUROPEJSKI ………......................…..................
6. Telefon (z numerem kierunkowym)...................................................................................
7. Fax ( z numerem kierunkowym) ........................................................................................
8. Osoba do kontaktów ..........................................................................................................
9. E-mail ................................................................................................................................
10. nr rachunku bankowego ....................................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego znak: IHiT/P/16/2010
      dla: Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
      na usługę: Kompleksowe ubezpieczenie Instytutu Hematologii i Transfuzjologii 

2.  Cena ostateczna oferty (słownie) na okres 36 m-cy: 

……………………………………………………………………………………....................…………
.....................................................................................................................................................

	Lp.
	Marka pojazdu
	Nr rej.
	S.u.  AC
	Składka łączna za 36 m-ce
	Składka za 12 m-cy

	
	
	
	
	
	OC
	AC
	NW

	1
	Opel
	WE 2759F
	21 400 zł
	
	
	
	

	2
	Mercedes
	WE 54143
	36 000 zł
	
	
	
	

	3
	Opel
	WE 0378F
	54 000 zł
	
	
	
	

	4
	Przyczepa Niewiadów
	WN 739AF
	1 620 zł
	
	
	
	· 

	5
	Lublin
	WN 75543
	6 500 zł
	
	
	
	

	6
	Ford
	WN 75657
	16 000 zł 
	
	
	
	

	7
	Opel
	WE 5768F
	40 000 zł
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, iż:

a)    w ubezpieczeniu AC  zastosowano stawkę (w %): ……………………………

b)    udział własny w AC: brak

c)   franszyza redukcyjna w AC: brak
d)   franszyza integralna: ……………………………………….

e)   assistance wariant bezskładkowy dla pojazdów z poz. 1,5,6,7
Udziały własne i franszyzy powinny zostać podane kwotowo lub procentowo, w przypadku braku takiego zapisu zakłada się zniesienie tychże w poszczególnych rodzajach ubezpieczeń, mimo odmiennych postanowień w OWU.

1. Terminy wykonania – ubezpieczenie ma obejmować okres od 01.04.2010 do 31.03.2013  tj. 36   

      miesięcy z rocznym okresem polisowania.

2. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 2 raty w każdym okresie rozliczeniowym.

3. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał  wszystkie informacje   

      niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty  i właściwego wykonania zamówienia oraz,   

      że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
4. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z zapisami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

5. Termin związania ofertą wynosi: 30 dni od daty określonej jako termin składania ofert

6. Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................(*niepotrzebne skreślić)
..................................... , ............................                  
              .......................................................

        miejscowość                       data                                           
      podpis i pieczęć Wykonawcy

