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nr sprawy AG. 2401.1.2017                                                                                                                                                            zał. nr 2 

                                                                                                                                                                                                             do Zapytania ofertowego 

do Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego

ul. Podmiejska 18

66-400 Gorzów Wlkp.

Odpowiadając na zapytanie ofertowe  w postępowaniu o zawarcie umowy  na świadczenie usług na rzecz Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Gorzowie Wlkp. w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych OC, AC, NNW, ASS pojazdów egzaminacyjnych stanowiących własność Ośrodka oraz ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej, ofertę składa:
Nazwa Wykonawcy : ................................................................................................................................,

siedziba : ..................................................................................................................................................,

forma organizacyjno - prawna Wykonawcy : ...........................................................................................,

numer NIP …………………………………………………………………………………………………………,

numer telefonu : .......................................................................................................................................,

numer fax-u : ............................................................................................................................................,

adres e-mail :   ..........................................................................................................................................................

1. Ja  niżej podpisany (-a) oferuję  zrealizować umowę na świadczenie usług na rzecz Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Gorzowie Wlkp.  w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych OC, AC, NNW, ASS pojazdów egzaminacyjnych stanowiących własność Ośrodka oraz ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej 
za cenę:   
I wariant ubezpieczenia (zgodnie z tabelą nr 5 Formularza cenowego):
…………………………….. zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………….……………………..…….......………………………

I wariant ubezpieczenia (zgodnie z tabelą nr 6 Formularza cenowego):
…………………………….. zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………….……………………..…….......………………………

2. w terminie: od dnia podpisania umowy  do 20.02.2018 r.  
3. Inne istotne warunki zamówienia: 

a) wyrażamy zgodę na przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez Zamawiającego dla poszczególnych ryzyk,

b) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy:

Imię i nazwisko :………………………………………………………………………………………………

 tel. kontaktowy: .............................................., e-mail: ......................................................................

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

Miejscowość, data
	..............................................................

pieczęć i podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych

do  reprezentowania Wykonawcy



