Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Tel. ……………………….

Fax ……………………….

e-mail……………………..

KRS ………………………

REGON ………………….

NIP ……………………….

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków zawodników Tyskiego Sportu S.A.
1. Oferujemy realizację niniejszej usługi na podanych niżej warunkach:

Deklarujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego w SIWZ za cenę łączną:……………………… złotych brutto za 12 miesięcy

Słownie: …………………………………………………………………………………..zł.,
w tym za świadczenie dodatkowe określone w pkt. 2 formularza ofertowego:

cena: ……………………………………………………………………………………….. zł
Słownie: …………………………………………………………………………………………

Uwaga: jeśli Wykonawca nie zaznaczy, że przyjmuje określone w poniższym pkt 2 świadczenie dodatkowe punktowane to w miejscu na wpisanie ceny za to świadczenie wpisuje 0,00 zł 

2. Wyrażamy zgodę* / nie wyrażamy * na włączenie świadczenia dodatkowego pod nazwą „świadczenie przejściowe przy utrzymującej się czasowej niezdolności do uprawiania sportu” – określonego w pkt I. ppkt 1 ( czwarty „ v” ) i kolejnych punktach opisanych w SIWZ ( *niepotrzebne skreślić )
3. Termin płatności rat:  4 równe raty, pierwsza płatna w 14 dniu od wystawienia polisy.
4. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty wystawienia polis.

5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas podany w niniejszych warunkach postępowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

7. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy warunek Zamawiającego, że nie złożenie bądź nie uzupełnienie przez nas żądanych przez Zamawiającego dokumentów może spowodować odrzucenie oferty.

8. Niniejszą ofertę składamy pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego.

9. Do oferty załączamy komplet ogólnych warunków ubezpieczenia. 

10. Podwykonawcom powierzę/ymy/ wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:

Miejsce i data: ...............................................  

                         _______________________________                                             (podpis upoważnionego przedstawiciela)

