BZP.271.1.541.2017.AK

Przetarg nieograniczony na usługę ubezpieczenia służbowego samochodu osobowego Urzędu Miejskiego w Radomiu w zakresie OC, AC+KR, NNW, ASSISTANCE.


Formularz oferty
............................................................

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

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)
REGON ...............................................

      NIP........................................................
tel./fax ……………………..………………

e-mail ………………………..…….……....

Zamawiający: Gmina Miasta Radomia

Adres do korespondencji: Urząd Miejski w Radomiu

Biuro Zamówień Publicznych

ul. Jana Kilińskiego 30, 26-610 Radom
Oferta
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, którego wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp:
1. Oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w pkt. III SIWZ zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, oraz na warunkach przedstawionych we wzorze umowy, za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości: 
..…….…………………………………….…zł*) 

(słownie………………………………….…………………….………………….………………….………………)

*) Cenę ofertową stanowi łączna cena jaką zamawiający jest obowiązany zapłacić wykonawcy za wykonanie czynności opisanych w pkt III SIWZ. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym, z uwzględnieniem pkt XVIII. 18 SIWZ. 

UWAGA!!! W sytuacji opisanej w pkt XVIII.18 SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest podać wartość przedmiotu zamówienia bez kwoty podatku, którego obowiązek zapłaty leży po stronie Zamawiającego i jednocześnie zobowiązany jest złożyć w tym zakresie stosowną informację.

2. Oświadczam (-y), że spełnię/spełnimy świadczenie w terminie …...….…. dni licząc od dnia zawiadomienia o wypadku (zdarzeniu objętym ryzykiem ubezpieczeniowym).


UWAGA!!! zaoferowany termin spełnienia świadczenia nie może przekroczyć 30 dni licząc od dnia zawiadomienia o wypadku (zdarzeniu objętym ryzykiem ubezpieczeniowym).

3. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: data zakończenia: 06.12.2018r. (od dnia 07.12.2017r. do dnia 06.12.2018r.)

4. Uważam (-y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
5. Wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
6. Zostałem/zostaliśmy poinformowany (-i), że nie później niż w terminie składania ofert mogę/możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 z późn. zm.) zastrzec, iż Zamawiający nie będzie mógł udostępnić informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, po uprzednim wykazaniu przeze mnie/nas, nie później jednak niż w terminie składania ofert, że zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
Data    ...........................................                                                                                                                           …………................................................................



                  (Podpis i pieczęć  wykonawcy/



osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
