Znak sprawy: ZP1.272.1.6.2013
Zatacznik nr 6 — Powiat Jarostawski — formularz ofertowy dla czesci Il

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Powiat Jarostawski
ul. Jana Pawla Il nr 17, 37-500 Jarostaw
reprezentowany przez Zarzad Powiatu Jarostawskiego
z siedzibg w Jarostawiu ul. Jana Pawta Il nr 17, 37-500 Jarostaw

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze
specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia numer ZP1.272.1.6.2013, pn.” Ubezpieczenie mienia i interesow
Powiatu Jarostawskiego” czes$¢ Il — ubezpieczenia komunikacyjne

Oferujemy wykonanie ustug objetych przedmiotem zamdéwienia w okresie od 19.09.2013 do 31.12.2014 r.
zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za taczng sktadke brutto:

................................... PLN
5300 )
w tym podatek VAT: .......... %
Jednoczesnie akceptujemy nastepujacej klauzule fakultatywne:
Ubezpieczenia komunikacyjne :
prolilz(g %5);?:;2 ;AK @S [ ey

Lp. | Nazwa dodatkowej klauzuli fakultatywnej pomochniczych mozliwych

brak akceptacji — do uzyskania

prosze wpisaé¢ NIE

Funduszu prewencyjnego 15

Niezawiadomienia w terminie o szkodzie 5

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia
Nr ZP1.272.1.6.2013 oraz jej zatacznikach i nie wnosimy do niej zastrzezen.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wilasciwego wykonania
zamoOwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i jej
zatgcznikach.

Oswiadczamy, ze zamdéwienie wykonamy w terminie do dnia 31.12.2014 r.

Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia Wzér umowy - zatacznik 7b do SIWZ
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze (dotyczy Towarzystw ubezpieczen Wzajemnych):
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a)
b)

c)
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w naszym statucie przewidujemy mozliwos¢ ubezpieczania oséb nie bedacych cztonkami towarzystwa;
Zamawiajacy (jednostki Zamawiajacego) sg osobami nie bedacymi czionkami towarzystwa i nie beda
zobowigzane do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej
w catym okresie realizacji zamowienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

sktadka przypisana Zamawiajagcemu (jednostkom Zamawiajgcego) w okresie realizacji zaméwienia miesci sie w

10% skfadki przypisanej towarzystwu przypadajacej na osoby nie bedace cztonkami towarzystwa, zgodnie z art.

44 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty sktadki w terminie:

a) dla umow zawartych z okresem odpowiedzialnosci od daty 19.09.2013 r. ale nie pdzniej niz do 31.12.2013 r. —
skladka ptatna jednorazowo w terminie do 14 dni kalendarzowych liczonych od poczatku okresu
ubezpieczenia.

b) dla uméw ubezpieczen zawartych z okres odpowiedzialnosci po 31.12.2013 r.— sktadka ptatna w 4 ratach

Nastepujace czesci niniejszego zamowienia powierzamy podwykonawcom:

L.p. Nazwa cze$ci zamowienia

Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy sa / imie i nazwisko oraz stanowisko /:

. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

Zalacznik nr 6a — szczeg6towy formularz ofertowy do czesci ll

( miejscowosé, data ) ( w imieniu Wykonawcy czytelny podpis oraz pieczatka
imienna Przedstawiciela Wykonawcy
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