Zatacznik nr 1 do SIWZ

(miejscowd¢ i data)

Pieczitka Wykonawcy

OFERTA

Do:
Gmina Lipiany
Plac Wolndsci 1, 74-240 Lipiany

Nawiazujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Ubezpieczenie majtku i odpowiedzialnosci cywilnej Gminy Lipiany
na okres 01.04.2007-31.03.2010

oferujemy wykonanie:

— Zadania A zgodnie z opisem przedmiotu zamowieniea cerg brutto (za 3 Iata)*):

.............................. ZE (SHOWNIE: ettt et e e e e e e e e e e e e e aeeaes

— Zadania B zgodnie z opisem przedmiotu zaméwieniza cerg brutto (za 3 Iata)*):

.............................. ZE (SHOWNIE: ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeaes

K Prosz wypelné, jesli zadanie jest przedmiotem oferty. Zalecasizekrélenie zadania, j@i nie jest ono
przedmiotem oferty.
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Sktadowe powytszych cen w rozbiciu na poszczegélne rodzaje ubegpia (za 3 lata):

— dla Zadania AT):

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdaipsowych
.............................. 4 B 10 11101 (PSPPSR

2. Ubezpieczenie mienia od dewastacji
.............................. 4 B 10 11101 (PSPPSR

3. Ubezpieczenie mienia od kradzie wtamaniem i rabunku
.............................. 4 B 10 1110 1= (PSRRI

4. Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotéw od sthiezen
.............................. 4 B 10 11101 (P UPPRSS

5. Ubezpieczenie spris elektronicznego
.............................. 4 B 10 1110 1= (P RPPSSS

6. Ubezpieczenie odpowiedziakicocywilnej z tytutu posiadanego mienia i
prowadzonej dziatalni

.............................. b2 B (01101 S TSP PPPRRSN

7. Ubezpieczenie NNW o0s6b wykermyich prace publiczne na rzecz gminy.

.............................. 4 B 10 11101 (P RPPSE

i Prosz wypelné, jesli zadanie jest przedmiotem oferty.
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8. Ubezpieczenie NNW osb6b wykammych prace publiczne na rzecz gminy w ramach
kary natdonej przez wymiar sprawiedliga.

.............................. 4 B 10 11101 PSPPSR

9. Ubezpieczenia komunikacyjne
.............................. 4 B 10 11101 (P UPPRSS

—dla Zadania Bﬂ:

1. Ubezpieczenie NNW cztonkéw ochotniczychrgtpazarnych (trwaty uszczerbek na
zdrowiu,smieré¢ w nasgpstwie NWgswiadczenia, zasitek dzienny, dieta szpitalna)

.............................. b2 B (01101 o TS OUUPPPPRRSN

2. Ubezpieczenie NNW cztonkdéw ochotniczychigtpararnych zgodnie z Ustaw
z dnia 30.10.2002r o ubezpieczeniu spotecznynuin tylypadkow przy pracy i
chordb zawodowych

.............................. 2 B (011101 o USSP PPPRRS

*kk

Oswiadczamy ze:
- zapoznakmy sk ze specyfikagj istotnych warunkdw zamdwienia .
- uzyskalsmy wszystkie niezédne informacje do przygotowania oferty i realizgozedmiotu zamdwienia
- akceptujemy wskazany w specyfikacji czasaaania oferq
- w przypadku wyboru naszej oferty zobauijemy s¢ do podpisania umowy na warunkach glaaych w
specyfikacji, w miejscu i czasie zaznaczonym pzsnawiagcego
Osoky upowazniom do kontaktéw z Zamawiggym w przedmiotowe]j sprawie jest:

i Prosz wypelné, jesli zadanie jest przedmiotem oferty.
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Pod gragba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamy,ze zahczone do oferty dokumenty opigugtan prawny i
faktyczny, aktualny na dzieotwarcia ofert.

Inne informacje (np.: zaprezentowanie firmy):

. QL)
INformacje zawarte NA& SITONACK ... .....iiiii e e et e e e s e e s s e e eeee s s nnrrnnneees
stanowj, tajemnie przedstbiorstwa i nie mog by¢ udostpniane pozostatym uczestnikom pgstwania.

Zalacznikami do niniejszej ofertyagwymienione w kolejnéci ujetej w rozdziale VIl specyfikacii):

( data, podpis upowaionego przedstawiciela Wykonawcy(6w) )

*) Prosz poda’ oznaczenia stron, §& dotyczy
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