Zatacznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

Imie i nazwisko i /lub
nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcow wysipujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowéc, wojewddztwo

kraj:

ulica, nr domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadagc na publiczne ogtoszenie o zamodwieniu w gosivaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie przagtarnieograniczonego ha
,Uubezpieczenie majtku i odpowiedzialnasci cywilnej Ministerstwa Sprawiedliwosci
(w tym srodkéw transportu)” oferujemy wykonanie przedmiotu zamowieniem, zgodnie
warunkami zawartymi w SIWZ, a w szczegdoo zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwienia okrdonym w SIWZ dla danej eci zamowienia zaakzm cere brutto oferty
za caly przedmiot zaméwienia w wysgkd

cze$¢ | zamowienia - ubezpieczenie mgku i odpowiedzialnéci cywilnej Ministerstwa
Sprawiedliwgci

StOWNIE:
tacznacena brutto ............oeeeeevvvienne oo zt |btaczna cena brutto ........ooeeeeiiieeviinn s s

.................................................. zlote(-ych).

—zgodnie z zatzonym formularzem cenowym,



czesé 1l zamowienia - ubezpieczeniérodkow transportu Ministerstwa Sprawied|iéeo

StOWNIE:

tacznacena brutto ............ooevvvvvieenne o zt |btaczna cena brutto ........ooeeeeeeieeviinnnn s

.................................................. zlote(-ych).

- zgodnie z zalczonym formularzem cenowym.

1. Oswiadczamyze:
1.1. akceptujemy termin wykonania zamowienia: zgodns&\¥/'Z;
1.2. akceptujemy warunki platdoi za zrealizowanie przedmiotu zamodwienia
okreslone w SIWZ;
1.3. wykonanie ntej wskazanego zakresu zamoOwienia, Wykonawca powierz
podwykonawcom (jeeli dotyczy)*:

w czesci I w czesci ll:
131 131a . ;
132, 1l32a....ccociiiiiiiiinnn. ;
1.33. 1338 i
2.  Zalacznikami do niniejszej ofertyas
B)  eeeeeet e — b ———————————— str. ,
D) e str ,
(0} PSP str. ,
10 OO str
3 Oferta zostata zimna na .......... kolejno zapisanych i ponumerowhrsgronach.
.......................... , dnia .............. 201
Miejscoweéé Podpis{y) osoby(oséb) wskazanej(-ych) w dokumencie

uprawniajcym do wyst¢powania w obrocie prawnym lub
posiadajcej(-ych) petnomocnictwo(-a).*

(Zalecany czytelny pidfy) lub podpis(-y) i piecgka(-i) z
imieniem i nazwiskiem).*

* uwagi Zamawiajcego






