Załącznik nr 1- „Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Mszana i gminnych jednostek organizacyjnych- ubezpieczenie mienia, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów oraz ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków”  


………………………………






………………………...
(Pieczęć Wykonawcy) 




                                    (Data)
OFERTA
I
Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy :..............................................................................
Zarejestrowany adres (siedziba) Wykonawcy z numerem kodu pocztowego::
ul. ....................................
kod pocztowy:...................
miejscowość .........................................................................................…
powiat………………………………………………     województwo…………………………………………...
tel: …………………………. e-mail …………………@ ……………………….........……....…..
NIP ………………………………. Regon ……………………………………….........................….
Nr rachunku bankowego …………………………………………………………………………………
II
Składając ofertę na: Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP oraz członków i opiekunów młodzieżowych drużyn pożarniczych Gminy Mszana, zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy, tj. od 01.01.2026r do 31.12.2026r. za cenę: ….…………….. zł, brutto
[słownie ………………….................................................]
Szczegółowy podział ceny na poszczególne ubezpieczenia:
- Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków strażaków ratowników OSP i kandydatów na strażaków ratowników OSP :..........................zł.
- Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków i opiekunów młodzieżowych drużyn pożarniczych: ………………..zł.
III.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.
2. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach przedstawionych w złożonej ofercie.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i przyjmuję je
bez zastrzeżeń.



















     …………………..……………………………





             


 Data i podpis osób/y upoważnionej do 


                            

  reprezentowania Wykonawcy
* - niepotrzebne skreślić
