Zatacznik nr 1

(pieczec wykonawcy i nr tel./faksu)

Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych
Doren im. Berty Trusiewicz SP ZOZ
Rozewiec 1, 11-600 Wegorzewo

OFERTA

Nawiazujac do ogtoszenia o zamowieniu na ustugi ubezpieczeniowe sktadamy niniejsza
oferte za cene:

warto$¢ brutto ................... ZE (STOWIIE: ittt esbe e sebesene s )
zgodnie z Formularzem ofertowym.
1. Oswiadczamy, ze

1. spetniamy warunki okre§lone w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 1 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych,

2. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

3. Akceptujemy forme platnosci sktadki za ubezpieczenie — sktadka ptatna jednorazowo w
terminie 30 dni od daty wystawienia polisy.

4. Zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego

Na ........ kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catosc oferty.

podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji wykonawcy



