Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Numer sprawy: DZP. DZP.26.1.2.2026.1K

Nazwa zadania: Ubezpieczenie instrumentéw muzycznych Zespotu Piesni i Tanca ,,Slask” im.

Stanistawa Hadyny w Koszecinie

Dane Wykonawcy:
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1. Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami SWZ za ceny brutto, okreslone

W hiniejszym formularzu oferty.

2. Akceptujemy wymagany zakres ubezpieczenia i wszystkie klauzule obowigzkowe wymagane w

opisie przedmiotu zamoéwienia.

3. Oferujemy ubezpieczenie zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia stanowigcym zatacznik nr 3

do SWZ za kwote taczna:

Brutto PLN
stownie
PLN
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA SUMA Stopa Skiadka
UBEZPIECZENIA skladki
(PLN)
Instrumenty muzyczne wg. zatagcznika 1 360 934,56
nr 4 do SWZ

4. oferujemy nastepujace warunki ubezpieczenia

Oferowane klauzule dodatkowe W przypadku | Oferowany limit | Zakres
akceptaciji (brak wpisania | punktow
prosze wpisa¢ | oferowanego
TAK limitu oznacza
Brak adnotacji | limit minimalny
oznacza brak
akceptacji i
brak punktéw

Klauzula prewencyjnej sumy ubezpieczenia z limitem 20 lub 30

minimum 50.000 zt

Klauzula kradziezy zwykiej z limitem minimum 10.000 zt 30 lub 60

Rezygnacja z franszyzy integralne;j 10




Jednoczes$nie oswiadczamy, ze:

Sktadka ptatna bedzie w terminie 14 dni od daty poczatku odpowiedzialnosci.
Zobowigzujemy sie ubezpieczy¢ przedmiot zaméwienia w okresie okreslonym w SWZ

Oswiadczamy, ze stopy skitadki podane w Formularzu ofertowym, sa state na caly okres
realizacji zamoéwienia.

8. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas zakres ubezpieczenia spelnia wszystkie wymogi
okreslone przez Zamawiajagcego w SWZ.

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wykazany w SWZ.

11. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w SWZ w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

12. Imie, nazwisko, adres e-mail oraz nr telefonu osoby odpowiedzialnej za likwidacje szkéd

13. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Ogodlne warunki ubezpieczen

Klauzule dodatkowe

Pozostate zatgczniki

6.Zaleca sie okreslenie zawartosci oferty poprzez uzupetnienie ponizszego zapisu:
Oferta wraz z zatgcznikami zawiera zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych
zgodnie z wymogami SWZ.

Uprawniona/ny do kontaktéw z Zamawiajacym jest:

Tel.: Fax:

e-mail

Podpisano:

( podpis elektroniczny )
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