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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

na realizację zamówienia pn.

„Ubezpieczenie komunikacyjne w zakresie OC/AC/NNW – 

MASTER – ODPADY I ENERGIA Sp. z o.o.”

CENA OFERTY:
Składka za cały zakres i termin realizacji zamówienia zgodny z wymogami SIWZ wynosi 

	……………………….zł…………………gr.


słownie:…………………………….……………………………………………………
Cena oferty zawiera:

I. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
Suma gwarancyjna. Składka za ubezpieczenie.

Suma gwarancyjna równa będzie minimalnej sumie gwarancyjnej określonej art. 36 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 16 lipca 2003 r., nr 124, poz. 1152 – z późniejszymi zmianami).

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma gwarancyjna
	Składka za okres 12 miesięcy

	OC pojazdów
	Zgodnie z Ustawą
	 


słownie:…………………………….………………………………………………………

II. Ubezpieczenie Auto-casco
Suma ubezpieczenia. Składka za ubezpieczenie.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w zł
	Składka za okres 12 miesięcy

	Auto-casco
	Zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ
	 


słownie:…………………………….………………………………………………………
III. Ubezpieczenie NNW

Suma ubezpieczenia. Składka za ubezpieczenie.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
w zł
	Składka za okres 12 miesięcy

	NNW
	Zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ
	 


słownie:…………………………….………………………………………………………

Oferowany fakultatywnie zakres ubezpieczenia :
	Oferowane (fakultatywne) warunki ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
	Warunki oferowane
	Skala punktowa
Liczba punktów

	Klauzula naprawy szkód
	TAK / NIE*


	TAK – 4                        NIE - 0

	Klauzula zniesienia amortyzacji
	TAK / NIE*


	TAK – 2                        NIE - 0

	Klauzula ubezpieczenia opon
	TAK / NIE*

	TAK – 2                        NIE - 0

	Klauzula wypłaty odszkodowania za szkody wynikające z przemieszczania się towaru w części ładunkowej
	TAK / NIE*
	TAK – 2                        NIE - 0


*niepotrzebne skreślić

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

Data, miejscowość                                                         pieczęć i podpis osoby uprawnionej do                               reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej 
do występowania w jej  imieniu
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