
Zamawiający:  _

Lp.
Nr 

rejestracyjny
Marka pojazdu rodzaj pojazdu rok produkcji

pojemność 

silnika
liczba miesjc okres do ubezpieczenia OC AC NNW 

pomoc drogowa, 

ubezpieczenie szyb

kol. Nr 9+10+11+12 

łącznie

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

1. BSI 96GX Tatra Skuteng samochód specjalny, OSP 1974 14825 4 01.01.2018 – 31.12.2018 nie dotyczy nie dotyczy

2. BSI 01CF Jelcz samochód specjalny, OSP 1987 11100 4 01.01.2018 – 31.12.2018 nie dotyczy nie dotyczy

3. BSI 35FC Star 244 samochód specjalny, OSP 1985 6830 6 01.01.2018 – 31.12.2018 nie dotyczy nie dotyczy

4. BSI 16EV Żuk samochód specjalny, OSP 1981 2120 5 01.01.2018 – 31.12.2018 nie dotyczy nie dotyczy

5. BSI L626 Renault MASCOTT 150.65 samochód specjalny, OSP 2003 2800 6 01.01.2018 – 31.12.2018

6. BSI 57FJ Skoda Octavia samochód osobowy 2007 1896 5 13.02.2018 – 12.02.2019

7. BSI 28SV
Przyczepa lekka podłodziowa ZEPPIA                          

Cymerman PC400X
przyczepa OSP 2012 nie dotyczy nie dotyczy 14.02.2018 – 13.02.2019 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

8. BSI 10EA Mercedes BENZ ATEGO samochód specjalny, OSP 2006 6374 6 01.03.2018 – 28.02.2019 nie dotyczy nie dotyczy

9. BSI 40KJ MAN TGM samochód specjalny, OSP 2011 6871 6 02.03.2018 – 01.03.2019 nie dotyczy nie dotyczy

10. BSI 30KJ Ford Transit samochód specjalny, OSP 2010 2198 9 02.03.2018 – 01.03.2019 nie dotyczy nie dotyczy

11. BSI 69KL Nissan Terrano II 00-02
samochód ciężarowy 

uniwersalny
2001 2664 5 01.04.2018 – 31.03.2019 nie dotyczy nie dotyczy

12. BSI 61GV Nissan Patrol GR 90-97 samochód osobowy, OSP 1993 2826 7 02.04.2018 – 01.04.2019 nie dotyczy nie dotyczy

13. BSI J036 Star 266 samochód specjalny, OSP 1982 6842 6 21.08.2018 – 20.08.2019 nie dotyczy nie dotyczy

14. BSI 90MF Ford Galaxy samochód osobowy 2012 1997 7 25.09.2018 – 24.09.2019

15. BSI G006 Lublin 3 samochód specjalny, OSP 2001 2417 6 26.10.2018 – 25.10.2019 nie dotyczy nie dotyczy

16. BSI 84SM
Przyczepa do przewozu łodzi ZEPPIA                  

Cymerman PC500A
przyczepa OSP 2010 nie dotyczy nie dotyczy 09.11.2018 – 08.11.2019 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy

Oświadczamy, że: 

1. Podana wyżej cena ofertowa jest ostateczna i zawiera w sobie wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym.

2. Istotne warunki zamówienia zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Zdobyliśmy wszystkie informacje, jakie były niezbedne do przygotowania oferty.

4. Deklarujemy, że wraz z polisą ubezpieczeniową wręczymy Zamawiającemu ogólne warunki ubezpieczenia dotyczące oferowanego zakresu ubezpieczeń.

5. Przedmiot zamówienia wykonamy bez udziału podwykonawców.

6. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w rozeznaniu cenowym, w tym dot. posiadania aktualnego zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą o działalności ubezpieczeniowej.

data

Znak sprawy: IR.271.1.30.2017 Gmina Mielnik, ul. Piaskowa 38, 17-307 Mielnik

FORMULARZ  CENOWY - CZĘŚĆ I -UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE POJAZDÓW
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę brutto (zł): ………….........................……..............................................................…………………………...………

FORMULARZ  CENOWY - CZĘŚĆ II -UBEZPIECZENIE SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO

Odpowiadając na zapytanie cenowe dotyczące zamówienia publicznego USŁUGA UBEZPIECZENIA SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO UŻYCZONEGO BENEFICJENTOM OSTATECZNYM PROJEKTU 

„PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU W GMINIE MIELNIK” finansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Oś Priorytetowa 8, Działanie 8.3 

Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion oraz publicznych środków krajowych, składamy ofertę następującej treści:

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto: ……...………………… zł Słownie: ……………………………………………………………

miejscowość podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

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

Wymiar składki za okres ubezpieczenia zgodnie z kol. Nr 7

RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:

Załącznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:


