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ZAŁĄCZNIK NR 3 
 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

1. Dane  dotyczące  Zamawiającego: 

 
Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie 

33-100 Tarnów, ul. Szpitalna 13 
 

2. Dane  dotyczące  wykonawcy: 

 
Nazwa  .......................................................................................................................................... 

 

Siedziba  ....................................................................................................................................... 

 

Tel. / fax. ...................................................................................................................................... 

 

NIP  .............................................................................................................................................. 

 

REGON  ....................................................................................................................................... 
 

Niniejszym przedkładam naszą ofertę w przetargu nieograniczonym na zawarcie umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia. 

 

Cena: ……….................... brutto łącznie (słownie: …………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………..…………). 
 

W tym: 

 

cena brutto za ubezpieczenie: 

 

• PAKIET I – ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej - ........................................................... 

 

• PAKIET II – ubezpieczenia  mienia - ................................................................................... 

Płatne w ……… ratach (minimum 2 raty) 

Powyższa cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia. 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami SIWZ oraz wzorem umowy stanowiącym 

Załącznik nr 3 do SIWZ , nie wnosimy zastrzeżeń i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej 

z nimi realizacji zamówienia.  
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2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty  

i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni  od upływu terminu 

składania ofert. 

4. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy (polisy)  

 do przedstawienia Zamawiającemu rozbicia składki na poszczególne ryzyka. 

5. Oświadczamy, że przyjmujemy wartości podane w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia jako podstawę do ustalenia wysokości każdego odszkodowania bez odnoszenia ich 

do wartości odtworzeniowej. 

6. Zapewniamy objęcie ubezpieczeniem nowo nabytego  mienia   w zakresie i w oparciu  

o przedstawione w ofercie stawki. 

Za należyte wykonanie umowy (polisy) ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest:  

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

 

....................................................................................................................................................... 
(proszę podać imię i nazwisko oraz  tel. kontaktowy, faks) 

 

Do oferty dołączamy następujące załączniki: 

1. …………………………………………………………………………....Zał. nr ................ 

2. …………………………………………………………………………... Zał. nr ................ 

3. ………………………………………………………………………..…..Zał. nr ................ 

4. …………………………………………………………………………....Zał. nr ................ 

5. …………………………………………………………………………... Zał. nr ................ 

6. ……………………………………………………………………………Zał. nr ................ 

7. ……………………………………………………………………………Zał. nr ................ 

8. ……………………………………………………………………………Zał. nr ................ 

9. …………………………………………………………………………....Zał. nr ............... 

10. …………………………………………………………………………... Zał. nr ...............  

11. …………………………………………………………………………. . Zał. nr ............... 

12. ……………………………………………………………………………Zał. nr ................ 

 

Na złożoną ofertę składa się ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji. 

 

Miejscowość  i   data  ........................................ 
 

 

       ........................................................................ 
(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka 

         imienna upełnomocnionego przedstawiciela) 

 

  


