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/dla Zadania II/

	(pieczęć wykonawcy)
	OFERTA




PRZYSTĘPUJĄC DO WZIĘCIA UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA MAJĄTKU, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ I UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH POWIATU GRYFIŃSKIEGO
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:
- za cenę brutto za cały okres ubezpieczenia (24  miesiące) _________________________________zł 
(słownie złotych: ___________________________________________________________________),
	I Ubezpieczenia komunikacyjne (składki / stawki w 12 miesięcznym okresie)

	L.p.
	Nr rejestracyjny
	Składka OC
	Składka AC
/jeżeli dotyczy/
	Stawka AC w %
/jeżeli dotyczy/
	Składka
NNW
/jeżeli dotyczy/
	Składka
ASS
/jeżeli dotyczy/
	Razem

	1. 
	ZGR49XG
	
	
	
	
	
	

	2. 
	ZGRSU36
	
	
	
	
	
	

	3. 
	SZB161S
	
	
	
	
	
	

	4. 
	SZF090K
	
	
	
	
	
	

	5. 
	SZF091K
	
	
	
	
	
	

	6. 
	ZGR89RA
	
	
	
	
	
	

	7. 
	ZGRK001
	
	
	
	
	
	

	8. 
	ZGRKA77
	
	
	
	
	
	

	9. 
	ZGRK561
	
	
	
	
	
	

	10. 
	ZGR43UJ
	
	
	
	
	
	

	11. 
	nie dotyczy
	
	
	
	
	
	

	12. 
	ZGRJ219
	
	
	
	
	
	

	13. 
	ZGR72H
	
	
	
	
	
	

	14. 
	ZGRFV01
	
	
	
	
	
	

	15. 
	ZGR22RK
	
	
	
	
	
	

	16. 
	ZGR91RA
	
	
	
	
	
	

	17. 
	ZGRF902
	
	
	
	
	
	

	18. 
	ZGR30JK
	
	
	
	
	
	

	19. 
	ZGR08WA
	
	
	
	
	
	

	20. 
	ZGR94RA
	
	
	
	
	
	

	21. 
	ZGRGW92
	
	
	
	
	
	

	22. 
	ZGRGW93
	
	
	
	
	
	

	23. 
	ZGRHH01
	
	
	
	
	
	

	24. 
	ZGRW722
	
	
	
	
	
	



WARUNKI FAKULTATYWNE
*Wyboru należy dokonać w ten sposób, że w przypadku akceptacji danego elementu programu w kolumnie „*” należy umieścić znak „X”,  w przypadku braku akceptacji warunku fakultatywnego w kolumnie „*” należy umieścić znak „-”
Ubezpieczenia komunikacyjne 
	Lp.
	Warunek fakultatywny
	*
	Ilość pkt.

	A
	Franszyza integralna w ubezpieczeniu AC równa zero 
	
	40

	
	Franszyza integralna w ubezpieczeniu AC w wysokości do 200,00 zł
	
	0

	
B

	Nieredukcyjność (tj. niewyczerpywalność) sumy ubezpieczenia w przypadku wypłaty odszkodowania z ubezpieczenia AC
	
	30

	
	Brak włączenia
	
	0

	
C
	Uznanie  deklarowanych przez Ubezpieczającego wartości pojazdów i przyjęcie ich jako obowiązujących sum ubezpieczenia,  w przypadku szkody całkowitej wysokość odszkodowania wypłacana do wysokości deklarowanych sum ubezpieczenia pojazdów 
	
	30

	
	Wypłata odszkodowania do wartości rynkowej pojazdu w dniu szkody
	
	0

	
	RAZEM:
	
	100


*- zaznaczyć „X” prawidłową odpowiedź


1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. OFERTĘ niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach.
ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................,
2) ..............................................................................
3) .............................................................................,
4) .............................................................................,


.................................. dn. ............................     ...........................................................................
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
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