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Załącznik nr 1

Formularz ofertowy

Wykonawca/Lider Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……… fax…………………………………………………………………..……
e-mail ………………………………………………………………..…………………………………………………….

Członek Konsorcjum/Członkowie:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..…………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………….…………………………………………………………

telefon…………………………………………………...………...……… fax…………………………………………………………………..……
e-mail ………………………………………………………………..…………………………………………………….

Przedmiot zamówienia: „Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków zawodników Tyskiego Sportu S.A.” 

1. Warunki ofertowe:

CAŁKOWITA WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO (suma z tabeli poniżej: 1+2+3): …………………………………………………….

słownie brutto: ……………………………..………………………

          Składki częściowe za poszczególne grupy  ubezpieczonych::

	
	Grupa


	Składka roczna

	1
	SEKCJA HOKEJA


	RAZEM: od 1.1. do 1.3. =


	1.1.
	Zawodnicy sekcji hokeja na lodzie
	

	1.2.
	Trenerzy sekcji hokeja na lodzie
	

	1.3.
	Sztab szkoleniowo-medyczny sekcji hokeja na lodzie
	

	2
	SEKCJA PIŁKI NOŻNEJ

	RAZEM: od 2.1. do 2.8. =


	2.1.
	Zawodnicy I drużyny sekcji piłki nożnej
	

	2.2.
	Zawodnicy II drużyny sekcji piłki nożnej
	

	2.3.
	Trenerzy I i II drużyny sekcji piłki nożnej 
	

	2.4.
	Sztab szkoleniowo-medyczny I drużyny sekcji piłki nożnej
	

	2.5.
	Sztab szkoleniowo-medyczny II drużyny sekcji piłki nożnej
	

	2.6.
	Zawodnicy grup młodzieżowych sekcji piłki nożnej
	

	2.7.
	Trenerzy grup młodzieżowych sekcji piłki nożnej
	

	2.8.
	Sztab szkoleniowo-medyczny grup młodzieżowych sekcji piłki nożnej


	

	3
	SEKCJA KOSZYKÓWKI

	RAZEM: od 3.1. do 3.3. = 


	3.1.
	Zawodnicy sekcji koszykówki
	

	3.2.
	Trenerzy sekcji koszykówki
	

	3.3.
	Sztab szkoleniowo-medyczny sekcji koszykówki
	


2. Termin płatności rat: cztery raty w terminach:

a) I rata w terminie ……………….dni od daty wpływu polis do siedziby Zamawiającego.

b) II rata w terminie do 14.06.2017 r.

c) III rata w terminie do 14.09.2017 r.

d) IV rata w terminie do 14.12.2017 r.
3. Termin realizacji zamówienia: od 01.03.2017 r. do 28.02.2018 r.
4.
 Oświadczam, iż wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp).

   W przeciwnym przypadku do oferty należy dołączyć oświadczenie zawierające potwierdzenie, iż wybór niniejszej oferty rodzić będzie u zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług ze wskazaniem nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego oraz wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku.

5.
 Oświadczam, iż strony nr od …… do …… zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a zasadność ich zastrzeżenia wskazuję w następujących dokumentach:*

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

6. Wykaz usług powierzonych podwykonawcom* (wypełnić jeżeli dotyczy)
………………………………………………………………………………………………………………………..…

................................................                                                                        …………………………………………………………………………………………………………….
miejscowość i data                                                                                                    pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy lub 

 







              upoważnionej do występowania w jego imieniu
SIWZ: „Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków zawodników Tyskiego Sportu S.A.”

