








Załącznik nr 5
Znak spr.: WORD-NP/251/09/16
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy: ........................................................................................................................

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

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: …..........................................................................., 

Nr tel.: ……………………….………….….

Nr faksu do korespondencji ...............................................
Adres e-mail do korespondencji .............................................................................................








Zamawiający:

Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego









W Częstochowie

ul. Hallera 1, 42-200 Częstochowa

FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w postępowaniu na świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Częstochowie:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymaganiami ujętymi w jego treści, za wynagrodzeniem w kwocie:
ZADANIE 1
Ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów
(szczegółową kalkulację zawiera formularz stanowiący załącznik nr 5.1.)
Wartość oferty wynosi: .......................................... zł brutto
(słownie: ............................................................................................................................................)
ZADANIE 2
Wartość oferty wynosi: ………………………………………… zł brutto

(słownie: .............................................................................................................................................),

w tym:

1)
ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

w kwocie: .......................................... zł brutto
(słownie: .......................................................................................................................................)

2)
ubezpieczenie OC z tytułu prowadzonej działalności
w kwocie: ............................................ zł brutto
(słownie: .......................................................................................................................................)

3)
ubezpieczenie sprzętu komputerowego i elektronicznego
w kwocie: ............................................ zł brutto
(słownie: .......................................................................................................................................)

4)
ubezpieczenie gotówki w transporcie
w kwocie: ............................................ zł brutto
(słownie: .......................................................................................................................................)
2. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, tj. posiadamy wymagane zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015r., poz. 1844 z późn. zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach określonych w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta obejmuje ochroną ubezpieczeniową odpowiedzialność za zdarzenia powstałe podczas jazd egzaminacyjnych, tj. gdy kierujący pojazdem nie ma jeszcze wymaganych uprawnień do kierowania pojazdem mechanicznym – dot. ZADANIA 1.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	..................................................................
Podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy


………………..…………..………….., dn. ……………….
PAGE  
2

