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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Numer sprawy: WA.371.15.2020.JS

WZÓR FORMULARZA OFERTY

Usługa ubezpieczenia mienia oraz sprzętu elektronicznego i oprogramowania Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej.

I. 
ZAMAWIAJĄCY:
Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
ul. Strzegomska 2-4
53-611 Wrocław

II. 
WYKONAWCA:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................
nr tel. ........................ nr faksu. .................... adres poczty elektronicznej: ................. @..................
Wyznaczamy do reprezentowania wykonawcy w czasie trwania zapytania ofertowego Panią/Pana : ...........................................................(imię i nazwisko)
III. 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego zapytaniem ofertowym za cenę:
	Wypełnia Wykonawca 

	„Usługa ubezpieczenia mienia oraz sprzętu elektronicznego i oprogramowania Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej”

	Łączna cena składki 
(wraz z ubezpieczeniem pomieszczenia kuchennego i coffee pointu)[footnoteRef:1] [1:  Cena stanowi sumę składek za okres od dnia 25.04.2020r. do dnia 24.04.2021r. i obejmuje:
	Ubezpieczenia wyposażenia biura, okablowania sieci komputerowej, klimatyzatora (od ognia i innych zdarzeń losowych),
	Ubezpieczenia wyposażenia biura  (od kradzieży, kradzieży z włamaniem i rozboju),
	Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, oprogramowania i nośników danych (od wszystkich ryzyk),
	Ubezpieczenia od ryzyka dewastacji mienia,
	Ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (najemcy, deliktowej i pracodawcy),
	Zwiększonych kosztów działalności (w tym koszt odtworzenie bazy danych),
	Ubezpieczenia szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia.] 

w PLN 
(liczba i słownie) 

	cena składki 
(w ramach łącznej ceny składki 1) dotycząca wyłącznie ubezpieczenia pomieszczenia kuchennego i coffee pointu 
w PLN
(liczba i słownie)


	liczba
	


	

	słownie

	
	


2. Akceptuję / -my termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
3. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) Posiadamy / -y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia; 
c) Dysponuję / -emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) Znajduję / -emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
5. Oświadczam /-y, że w przypadku wyboru mojej / naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy polisy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
6. Oświadczam /-y, że uważam /-y się za związanego /-ych ofertą:
· w przypadku wyboru mojej oferty - do dnia zawarcia umowy polisy,
· w przypadku wyboru innej oferty - przez okres 15 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert,
· w razie odwołania niniejszego postępowania - do dnia jego odwołania,
· w razie niewybrania żadnej oferty - do upływu terminu wyboru ofert.

Data i podpis:
[bookmark: _GoBack]
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
2014-2020 oraz z budżetu Samorządu Województwa Dolnośląskiego. 
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