Zatacznik nr 1 do SiWZ
Peina nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres siedziby Wykonawcy:
UBIGA: (e s
Kod, migjscowose: o

Wojewddzlwo: ...oivvennin,

Dane teleadresowe osoby upowaznionej

do kontaktowania sie z Zamawiajgcym:

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

Wojewodztwo Zachodniopomorskie
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogloszenie o rozpoczgciu postgpowania o udzielenie zamowienia pubticznego
prowadzonego W fryble przetargu nieograniczonego na ,Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnoéci cywilne] Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 -
2016".
My nizej podpisani

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawey/MWykonawc6w); w przypadks skladania oferty wspdlnej podad nazwy {firmy) | dokdadne adeesy wszystkich
wykonawcow sktadajgcych wspdlng ofere

1. Skiadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze specyfikacjg istotnych
warunkéw zamodwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sig¢ ze specylikacjg istotnych warunkéw zamowienia i uznajemy
sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

3, Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia odpowiednio:

- czesci | zamébwienia (na podstawie zalgcznika 1A do SIWZ) za laczng ceng brutto



- czesci Il zaméwienia (na podstawie zalgcznika 1B do SIWZ) za igczng ceng brutto

- czesel 1l zamowienia (na podstawie zalgcznika 1C do SIWZ) za tgczng ceneg brutto
........ eirierenrir e ZHBIOWNIBL. oo,

4. Uwazamy slg za zwigzanych niniejszq oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienla, tj. przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Zaméwienie zrealizujemy samodzieinie/przy udziale podwykonawcéw':

6. Podwykonawcy bedg wykonywaé nastepujgcy zakres prac wchodzgcych w zakres przedmiotu
zamowienia:

7. Oswiadczamy, 26 sposéb reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest
nastepujacy: ........coiivnn, e OO PPPP

{Wypeiniajg Jedynie przedsigbiorcy skiadajacy oferlg wspding)

8. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sig ze wzorem umdw i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w
specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia, w miejscu iterminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.
9. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie ninigjszego zamowienia sa;
1o i RSO F tel s faX i
2 et e e e e e tel.ciieiiiiniinns faX. e
10. Oferte niniejszg skladamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

11. Zalgcznikami do niniejsze} oferty sa;

‘ Verarberes T T PP )
PRI Cerr e T IRTTRRRN I ,
. I Prrrierrasiaieans PP RPN ,

e nannaesnoenns y QN o,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)

......... verrrernsenennnrnnensrnen 3 QI v

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

! Niepotrzebne skre$lic. W przypadku nle skrestenia Zamawlajacy przyjmie, e Wykonawca zrealizuje zamowienie
samodzlelnie.

"y




