Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13, tel. (014) 631-01-00, fax. (014) 621-36-37

ZALACZNIK NR 3

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13

2. Dane dotyczace wykonawcy:

Niniejszym przedkltadam nasza ofert¢ w przetargu nieograniczonym na zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej i ubezpieczenia mienia.

Cena: ........cccceveccnnccneeee. brutto 1acznie (STownie: .....ooevvviniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecieieen

.......................................................................................................................... ).
W tym:

cena brutto za ubezpieczenie:

e PAKIET I - ubezpieczenie odpowiedzialnosci CyWilnej - ......cccceeveerieevieenieenieniiinieeieeceieeeee
¢ PAKIET II — UbEZPI€CZENIA MECTIIA = 1evvunieeerunaeeenneaeeeuueaeeennaeeeeenaaaeerennaaeeeennsaeeennnaaeeennnss
Platnew ......... ratach (minimum 2 raty)

Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamowienia.

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami SIWZ oraz wzorem umowy stanowiacym
Zatacznik nr 3 do SIWZ , nie wnosimy zastrzezen i wyrazamy gotowo$¢ przystapienia do zgodnej

z nimi realizacji zaméwienia.
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Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
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Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do  przygotowania oferty
i wlasciwego  wykonania  zamdéwienia oraz  przyjmujemy  warunki  okreslone
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy (polisy)
do przedstawienia Zamawiajacemu rozbicia sktadki na poszczegélne ryzyka.

Oswiadczamy, ze przyjmujemy wartoSci podane w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia jako podstawe do ustalenia wysokosci kazdego odszkodowania bez odnoszenia ich
do wartos$ci odtworzeniowe;.

Zapewniamy objgcie ubezpieczeniem nowo nabytego mienia w zakresie i w oparciu

o przedstawione w ofercie stawki.

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

(prosze poda¢ imi¢ i nazwisko oraz tel. kontaktowy, faks)

Do oferty dolaczamy nastepujace zalgczniki:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczatka
imienna upetnomocnionego przedstawiciela)
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