Strona   2


Załącznik nr  1 – Formularz oferty
Wykonawca/ pieczątka:	
	






								..................... dn. ..................

Nazwa(y) i adres(y) Wykonawcy(ów) …………………………………………………….
Adres(y) Wykonawcy(ów) …………………………………………………………………
NIP Wykonawcy(ów) ……………………………………………………………………...
REGON Wykonawcy(ów) …………………………………………………………………...
Telefon(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………
Adres mail  na który Zamawiający może przesyłać korespondencję
…………………………………………………………………………………………………..
Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
 „Ubezpieczenie samochodu osobowego”
DAiI 22/09/2022
1.Nazwa i adres Zamawiającego.
      Krakowski Park Technologiczny sp. z o.o.
      ul. Podole 60
      30-394 Kraków
2. Oferta dotyczy zawarcia ubezpieczenia OC,AC,NNW z  …………………………………………………………………..………………………(nazwa ubezpieczyciela).
Warunki ubezpieczenia:
Ubezpieczenie OC pojazdów mechanicznym –  w zakresie określonym w powszechnie obowiązujących przepisach prawnych - tak/nie*,
Ubezpieczenie AC (Autocasco) – wartość pojazdu 178.149,00 zł brutto, 
warunki minimalne ubezpieczenia:
zniesiony udział własny w kosztach - tak/nie*,
naprawa na oryginalnych częściach - tak/nie*,
zniesiona amortyzacja części - tak/nie*,
brak redukcji ubezpieczenia po szkodzie - tak/nie*,
holowanie na terenie RP do 100 km - tak/nie*, limit kilometrów - …………,
samochód zastępczy do 5 dni w razie szkody oraz przy awarii - tak/nie*, ilość dni - ……….., 
Assistance w kraju i zagranicą bez franszyzy kilometrów - tak/nie*,
Ubezpieczenie NNW – 10.000 zł od kierowcy oraz każdego z pasażerów z osobna - tak/nie*,
Płatność składki – jednorazowo w formie przelewu w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia - tak/nie*,
*proszę zakreślić odpowiedź zgodnie z parametrami oferty
3.Składam(y) ofertę wykonanie przedmiotu umowy w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym z dnia 30.09.2022 roku DAiI 22/09/2022 za kwotę:

Cena netto: …………………… 

słownie: ……………………………………………………….

Cena brutto: …………………

słownie: ………………………………………………….……


4.Cena brutto oferty jest ceną ryczałtową i obejmuje wszelkie koszty, które mogą wyniknąć w związku z wykonaniem zamówienia zgodnie z warunkami określonym w zapytaniu ofertowym.
5.Zamówienie będzie złożoną z chwilą przekazania informacji o wyborze oferty.
6.Termin zamówienia: 11.10.2022 r. – 10.10.2023 r.
7.Podstawą dokonania zapłaty będzie wystawiona polisa ubezpieczeniowa.
8.Zapłata za wykonanie dostawy nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na polisie ubezpieczeniowej, w terminie 7 dni od daty jej wystawienia.
9.Przedmiotem oferty jest zamówienie określone zapytaniu ofertowym oraz formularzu ofertowym. 
10.Oświadczam(y), że oferta spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w ww. zapytaniu ofertowym. 
11.Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
12.Oświadczam(y), że uzyskałem(liśmy) wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
13. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu w zakresie braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
14.Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałaniu wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 r. poz. 835). 
15. Zobowiązuję(jemy) się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
16.Oświadczam(y), że jestem(śmy) związani niniejszą ofertą przez okres 21 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
17.Oświadczam(y), że zobowiązuję(emy) się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
18. Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.





PODPIS(Y)
Osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

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


