............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

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

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego 

dla:             Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
02-776  Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: IHiT/P/14/07
na usługę

Kompleksowe ubezpieczenie majątku i odpowiedzialności cywilnej Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
A. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH 

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.1. SIWZ
SKŁADKA:
..........................................

B. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO W SYSTEMIE WSZYSTKICH RYZYK 

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.2 (3.2.1-3.2.2) SIWZ
SKŁADKA:
..........................................

C.UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU i RYZYKA WANDALIZMU

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.3. SIWZ
SKŁADKA:

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

D. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYT. PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANEGO MIENIA

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.4 SIWZ
SKŁADKA:     ......................................

E. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PRACODAWCY ZA WYPADKI PRZY PRACY

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.5 SIWZ
SKŁADKA:     ......................................

F. UBEZPIECZENIE MIENIA W TRANSPORCIE KRAJOWYM 

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.6. SIWZ
SKŁADKA:     ......................................

G. KLAUZULE DODATKOWE

PRZYJĘTE W TREŚCI Z SIWZ:…………………………………………………….

PRZYJĘTE W TREŚCI ZMIENIONEJ:……………………………………………..

(W ZAŁĄCZENIU ZMIENIONA TREŚĆ KLAUZUL)

SKŁADKA:     ......................................

H. UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE (OC, AC, NW)

Ubezpieczone ryzyka:
zakres ubezpieczenia  zgodny z opisem przedmiotu zamówienia w Rozdz. III pkt 3.7. SIWZ
SKŁADKA:
  ...................................... W TYM SKŁADKA ZA:
OC:
......................................
AC:
......................................
NW:
......................................
	SKŁADKA OGÓŁEM ( punkty A, B, C, D, E, F, G, H Programu):





	.................................PLN







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








(podpis Wykonawcy)

� Wypełniać fakultatywnie
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