[image: image1.jpg]Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
ul. Mokotowska 43, 0o-551 Warszawa
TEL. 22 46 31 000, FAKS 22 46 31 025
kontakt@frse.org.pl

NIP 526-10-00-645, REGON 010393032
KRS 0000024777 — Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego






Załącznik 1 do zapytania ofertowego

.................................................................

(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)









Do:

FUNDACJI ROZWOJU 

SYSTEMU EDUKACJI









00-551 WARSZAWA,

UL. MOKOTOWSKA 43

OFERTA

My, niżej podpisani

………………………………………………............................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

………………………....................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE  dotyczące ubezpieczeń komunikacyjnych samochodów służbowych należących do Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji,
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto ........................................... złotych (słownie: ..............................................................................................................................zł), 
Część 1
Tabela 1 Ubezpieczenie:

	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	OC

(cena brutto)
	NNW

(cena brutto)
	AC

(cena brutto)
	Assistance

(cena brutto)
	Łączna wartość składki brutto

	1
	Mazda 6

WI 8801W
	
	
	
	
	

	2
	Mazda 6

WI 8802W
	
	
	
	
	

	3
	Mazda 6

WI 8803W
	
	
	
	
	


Tabela 2 Wartość samochodu:

	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Wartość samochodu brutto przyjęta do wyliczenia

kosztów ubezpieczenia, (do której ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność)

	1
	Mazda 6 WI 8801W
	

	2
	Mazda 6 WI 8802W
	

	3
	Mazda 6 WI 8803W
	


Część 2

Tabela 1: Ubezpieczenie

	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	OC

(cena brutto)
	NNW

(cena brutto)
	AC

(cena brutto)
	Assistance

(cena brutto)
	Łączna wartość składki brutto

	1
	Ford Transit Connect      WI 8805W
	
	
	
	
	


Tabela 2: Wartość samochodu

	LP.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Wartość samochodu brutto przyjęta do wyliczenia

kosztów ubezpieczenia, (do której ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność)

	1
	Ford Transit Connect     WI 8805W
	


2. Oświadczam, że w przypadku zaistnienia szkody komunikacyjnej pojazdu objętego ubezpieczeniem zapewnię samochód zastępczy tej samej klasy bądź wyższej na czas ………… dni*
3. Oświadczam, iż niniejsza oferta zawiera  ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w wysokości min. 50000 zł brutto
4. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach wskazanych w zapytaniu ofertowym.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Załącznikami do niniejszego formularza są:

a) …………………………………………………………………………………………….
* Wykonawca zobowiązany jest wskazać na ile dni udostępni samochód zastępczy (nie mniej niż 14 dni).

7. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

……………………………………………………………………………………………………….…………………

(imię i nazwisko)

nr tel./faksu ................................................................. e-mail................................................................................................
................................, dnia .............................



......................................................................

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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