Znak sprawy: WAO/262/2/2019


Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/ My, niżej podpisani: 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie)*: 

Firma: ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………
Zarejestrowany adres siedziby: …….………………………..………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu …………………………..……………..  e-mail ………………………………………..……

uczestnicząc w procedurze rozeznania rynku dotyczącej ubezpieczenia samochodu służbowego Skoda Roomster 1,4 TDI STYLE nr rej. KR 3R795 zgodnie z wymaganym zakresem ubezpieczenia, składam/y niniejszą i oferujemy jej realizację za:

Łączną cenę brutto:…………………………………zł, (słownie złotych:…………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………../100)

Łączną cenę netto:…………………………………zł, (słownie złotych:…………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………../100)

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia (OPZ) i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń

3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że w podaną cenę brutto wliczyliśmy wszystkie koszty związane z pełną i terminową realizacją zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w załączonym do rozeznania Opisie Przedmiotu Zamówienia. 

5. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia. 

Do oferty dołączam:
a) Skan aktualnego zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług ubezpieczenia, o którym mowa wart. 6 ust. I ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zmianami).

	…………………………………..

(miejsce, data)
	
	………………………………………………..

(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania wykonawcy)








Pieczęć oferenta 





Nazwa i dane adresowe Wykonawcy








