Z A Ł Ą C Z N I K   Nr   1
             
	






            
                                                                                   
       pieczątka  firmy

OFERTA  CENOWA
Ubezpieczenie ryzyk skarbowych

I. Dane  oferenta: 
	1. 
	Pełna nazwa firmy
	

	1. 
	Dokładny adres
	

	1. 
	Województwo
	

	1. 
	Adres do doręczeń 
	

	1. 
	Osoba do kontaktów
(imię, nazwisko, nr tel.)
	

	1. 
	NIP 
	

	1. 
	REGON
	

	1. 
	Nr kierunkowy
	


	1. 
	Nr telefonu
	


	1. 
	Nr faksu
	


	1. 
	Internet
	


	1. 
	e-mail
	


	1. 
	Nazwa Banku,
nr  konta
	

	1. 
	Data sporządzenia oferty
	

	1. 
	Adres zamieszkania*
	


	1. 
	PESEL*
	



* dotyczy oferenta, który prowadzi działalność gospodarczą jako osoba fizyczna i posiada wpis w CEIDG

	





             podpis i stanowisko                                                                                                                                                                 
  uprawnionego przedstawiciela firmy
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           pieczątka  firmy


Ubezpieczenie ryzyk skarbowych

1/ Cena oferty:

Oferujemy realizację zadania za cenę: ……….................................................zł
 
(słownie:……………………………………………………………………………)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Składka za 
roczny okres ubezpieczenia

	1
	Ubezpieczenie ryzyk skarbowych
	

	
	RAZEM
	



2/ Warunki ubezpieczenia (wskaźnik oznaczony jako „W”): 

Wykonawca może zaakceptować zmianę warunków ubezpieczenia lub nie zaakceptować zmiany

	Oznaczenie proponowanych zmian w Kryterium „Warunki ubezpieczenia”
	KRYTERIUM WARUNKI UBEZPIECZENIA „W“
	Stanowisko Wykonawcy co do Kryterium „W“ TAK/NIE

	W1
	Zniesienie podlimitu sumy gwarancyjnej dla kosztów opisanych w rozdz. I pkt. 1.1c.ustalonego w pkt. 1.2b
	

	W2
	Zniesienie okresu karencji (o ile ma zastosowanie w OWU Wykonawcy).
	

	W3
	Wprowadzenie dodatkowego okresu na zgłaszanie roszczeń wynoszącego 6 miesięcy po zakończeniu okresu ubezpieczenia.
	




	





                                                                                                 



                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                  Podpis i stanowisko
uprawnionego przedstawiciela firmy

……………………………….                                                                                                                
    miejscowość   -   data                                                                                                                            
ZAŁĄCZNIK Nr 2
                                                                     
	






               pieczątka   firmy                                                                                                         



O Ś W I A D C Z E N I E


     W związku z udziałem naszej Firmy w zamówieniu publicznym w trybie  
                 przetargu nieograniczonego na: 

ubezpieczenie ryzyk skarbowych


oświadczamy, że Firma nasza spełnia określone Regulaminem warunki tzn.:


1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2) posiada  wiedzę i doświadczenie;
3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym, a  także dysponuje osobami zdolnymi         do wykonania zamówienia; 
4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
5) nie podlega wykluczeniu. 


· Oświadczam (my), że zapoznałem (liśmy) się ze wszystkimi warunkami                     oraz dokumentami przetargowymi dotyczącymi przedmiotu zamówienia                       i przyjmuję (my) te warunki bez zastrzeżeń oraz, że zdobyłem (liśmy) konieczne informacje do sporządzenia oferty


                                                                                                                                                                                     
	







…………...........................                                                                  	podpis  i  stanowisko                                           miejscowość   -   data                                                         		                                 uprawnionego przedstawiciela  firmy
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               pieczątka   firmy                                                                                                         



O Ś W I A D C Z E N I E


     W związku z udziałem naszej Firmy w zamówieniu publicznym w trybie  
                 przetargu nieograniczonego na: 

ubezpieczenie ryzyk skarbowych


oświadczamy, że 


· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w §11 ust. 2 pkt 5)  Regulaminu  zamówień publicznych sektorowych Gdańskich Autobusów i Tramwajów Sp. z o.o.*,
· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w §11 ust. 2 pkt 5)  Regulaminu  zamówień publicznych sektorowych Gdańskich Autobusów i Tramwajów Sp. z o.o.*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w  §11 ust. 2 pkt 5)  Regulaminu zamówień publicznych sektorowych Gdańskich Autobusów i Tramwajów      Sp. z o.o., Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.



                                                                                                                                                                                     
	







…………...........................                                                                  	podpis  i  stanowisko                                              miejscowość   -   data                                                         		                                 uprawnionego przedstawiciela  firmy
 	

* niepotrzebne skreślić
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