
Załącznik nr 1SIWZ

 Znak sprawy: 04/2009

m.p.
   

O F E R T A

I. Dane Wykonawcy

Pełna nazwa: ..............................................................................................................
Adres:         ..............................................................................................................

Internet: http// .................................. pl,      e-mail .....................@...........................

Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __         REGON __ __ __ __ __ __ __ __ _

II. Przedmiot i zakres oferty
Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, ogłoszonego przez:
Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Bemowo
01-493 Warszawa, ul. Wrocławska 19. Znak sprawy: 04/2009
w zakresie:

1. Ubezpieczenie OC ZOZ
B. Ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów
C. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji.
D. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
E. Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia
F. Ubezpieczenie mienia od szkód elektrycznych.

III. Oferujemy wykonanie zamówienia, którego przedmiot, zakres i rodzaj jest zgodny z 
zakresem opisanym w SIWZ z dnia .............2009 r. zgodnie z tabelą:

Zakres 
z
a
d
a
n
i
a

Wartość netto 
oferty

Wartość VAT w zł Wartość brutto oferty

A
B
C
D
E
F

Wartość 
razem:



Wartość oferty netto: ................................................... PLN, 
słownie. ...........................................................................
wartość VAT ………………………….…….................. PLN
słownie: ...............................................
Wartość oferty brutto: ............................................. PLN
słownie: ..........................................................               

                                                                                                                             
IV. Oświadczenia

1.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi
      w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy 
do niej 
      zastrzeżeń.
2.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
SIWZ(30 dni).
3.   Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia 
umowy w 
      miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Oferta nasza zawiera łącznie ……… stron ponumerowanych.
5. Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest 
………………………………………………
    tel.: ……………….. fax ………………… e-mail 
……………………………………………….

.............................., dnia ..........2009 r.                   .........................................
        / miejscowość/         / podpis i pieczątka Wykonawcy /
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