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Ja/My nizej podpisany/i
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Z siedziba w

Tel: ereeieiereiteetneenossssenncescasnoas veee FAKS: cuviiiereiiieetieeicnneseccssiosenseosnncass

Adres e-mail ....covevvvvieriinenicccnnennss

Skladam/y niniejsza oferte na ubezpieczenie sprzetu i oprzyrzadowania zakupionego
w ramach realizacji projektu ,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie
Lipiany” wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
dzialania 8.3. ,Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion” osi priorytetowej 8.
~Spoleczenstwo informacyjne - zwigkszenie innowacyjnosci gospodarki” Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, zgodnie z zapytaniem cenowym z dnia
09.05.2013 1.

Oferuje/emy wykonanie zamoéwienia:

I okres ubezpieczenia (24.05.2013 - 31.12.2013)
za cene brutto ......coovvennnnnnnn. zl

Stownie:

II okres ubezpieczenia (01.01.2014 - 31.12.2014)
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za cene brutto ...........ceveeennn. z1
Slownie:

IIl okres ubezpieczenia (01.01.2015-31.12.2015)
za cene brutto ..................... zt

Stownie:

Oswiadczam/y, ze:

1. ZapoznaliSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu
cenowym i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoéwienia.

3. W przypadku udzielenia zamowienia, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz do wykonania
zamoéwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

Zalacznikiem do niniejszej oferty jest:

1 oSwiadczenie o uprawnieniach - zalacznik nr 2
2. program ubezpieczeniowy - parafowany — zalacznik nr 3
Pieczec 1 podpis Wykonawcy lub osoby miejscowosc i data

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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