
Sprawa nr ZR-  125/2018                                                                          Formularz oferty 
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Informacje  ogólne o Wykonawcy 

Adres siedziby:...................................................................................................................................................................... 

NIP:............................................................................. REGON:.......................................................................................... 
Województwo....................................................................NR KRS …….....………… zarejestrowany w ….… Wydziale 
Gospodarczym KRS …………………………………. 
Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji oraz 
upoważnione do podpisania umowy): ................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................... 

Konto w Banku:..................................................................................................................................................................... 
Nr konta:................................................................................................................................................................................ 

Kontakt: ................................................................................................ Telefon: ....................................................... 

E-Mail: ................................................................................................. Fax:............................................................... 
 
 
 
 

............................................................................................. 
( pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

O F E R T A 
 

dla: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
im. dr Konrada Vietha w Radomiu 

26-612 Radom ul. Limanowskiego 42. 
 

 W odpowiedzi na ogłoszone rozpoznanie cenowe o wartości poniżej 30 000  euro 
oferujemy  realizację zamówienie na: 

 

wykonanie usługi ubezpieczenia  
od odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenia mienia 

Regionalnego Centrum Krwiodawstwa  
i Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha w Radomiu  

wraz z Oddziałami Terenowymi dla: 
 

Pakietu I na ogólną wartość brutto*........................ zł  
  

 w tym podatek VAT ......... % tj. ........... zł 
 
Pakietu II na ogólną wartość brutto*........................ zł  
 

  w tym podatek VAT ......... % tj. ........... zł 
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Oświadczamy, że: 
 

1. forma i terminy płatności składki ubezpieczeniowej w dwóch półrocznych ratach  
w każdym roku ubezpieczenia w terminach przypadających na dzień 20 września  
i 20 marca roku ubezpieczeniowego. 

2. zapoznaliśmy się z informacjami o niniejszym postępowaniu  oraz zdobyliśmy 
konieczne informacje do przygotowania oferty polisy ubezpieczeniowej oraz , że 
spełnimy bądź gwarantujemy wypełnienie wszystkich warunków określonych w 
przedmiocie zamówienia wraz z załącznikami oraz złożonymi Oświadczeniami. 

3. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się podpisać Umowę – Polisę 
ubezpieczeniową, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie. 

4. posiadamy aktywa na pokrycie rezerw techniczno-ubezpieczeniowych w stopniu, co 
najmniej 100 % 

5. jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych 
oświadczeń. 

6. posiadamy środki własne na pokrycie marginesu wypłacalności w stopniu,  
co najmniej 100 % 

7. akceptujemy zabezpieczenia antywłamaniowe i antykradzieżowe zamontowane  
u Zamawiającego w związku z ubezpieczeniem od kradzieży z włamaniem i rabunku 
oraz dewastacji. 

8. akceptujemy zabezpieczenia zainstalowane w skrzyniach elektroinstalacyjnych w 
związku z ubezpieczeniem szkód powstałych w wyniku przepięć. 

 
Załączniki do oferty: 

1. .......................................................................... 
 
2. .......................................................................... 
 
3. .......................................................................... 
 
4. .................................................................... itd. 

 
 
 
 
 
 
 
 

..............., dnia .......... 2018 r.  ........................................................... 
(pieczęć imienna i podpis Wykonawcy) 


