Sygnatura sprawy EZ/523/EO/15

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

(pieczęć Wykonawcy)

Pełna nazwa Wykonawcy .....................................................................................................

Adres (siedziba) Wykonawcy ...............................................................................................

OFERTA WYKONAWCY

1. Oferujemy usługi ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej: 

ZADANIE ….. 
koszt usługi ................................... …../100         zł*
(słownie: ......................................................................................... złotych …./100)*

itd.
Koszt usługi powinien zawierać wszelkie zobowiązania związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całością dokumentacji przetargowej i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z aktualnymi wzorami stanowiącymi integralną część Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Numer faksu pod który Zamawiający będzie wysyłał wnioski, zawiadomienia oraz informacje …………………… Brak wypełnienia oznaczać będzie, że Zamawiający prześle ww. korespondencję na numer faksu podany w ofercie.

4. Oświadczamy, że oferujemy ………….równych/e składki/składek Za ilość składek Wykonawca otrzyma odpowiednio 0,00 pkt za 4 równe składki, 5,00 pkt za 6 równych składek, 10,00 pkt za 12 równych składek. Zamawiający nie przewiduje możliwości wpisania przez Wykonawcę innej ilości składek niż wyżej wymienione. Brak wypełnienia oznaczać będzie, że Wykonawca oferuje 4 równe składki.

5. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć część wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom -........................................................................... (należy wskazać część). Brak wypełnienia oznaczać będzie, 
że Wykonawca będzie wykonywał przedmiot zamówienia bez udziału podwykonawców.

6. W wypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy w ustalonym terminie po otrzymaniu informacji akceptującej**:
· w siedzibie Zamawiającego, 

· na własną odpowiedzialność w swojej siedzibie, i odesłaniu w ciągu 5 dni roboczych od daty wysłania, po**:

· przesłaniu pocztą priorytetową,

· przesłaniu pocztą kurierską ............................. (nr klienta ......................) na koszt własny,

· odebraniu jej przez przedstawiciela firmy.

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

(data, podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej)

*    Ceny należy podawać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
**  Niepotrzebne skreślić


