…………………………………………                                                                                              Załącznik nr 1
[bookmark: _Hlk1457704][bookmark: _Hlk34375820]................................................................                                	                              znak sprawy: KZP-1/253/TS/1/24
…………………………………………					                                 
	    (Nazwa i adres Wykonawcy)			      	             

NIP: ...................................................
REGON: ...........................................
NR KRS*: ............................................
CEDiG*: ............................................
* - wypełnić jeśli dotyczy

Osoba(y) uprawniona(e) do kontaktu:
Imię i nazwisko: ………………………..….
tel.: …………………………………..…..
e-mail: …………………………………....

OFERTA - Formularz Cenowy

Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia pn.: „Ubezpieczenia komunikacyjne na okres od 07.04.2024r. do 06.04.2025r.” (znak sprawy: KZP-1/253/TS/1/24):
  
1. Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się z treścią Ogłoszenia wraz z załącznikami i uważam(y) się związany(i) określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2. Składam(y) ofertę na: „Ubezpieczenia komunikacyjne na okres od 07.04.2024r. do 06.04.2025r.” zgodnie z cenami określonymi w poniższej tabeli: Wykaz składek, dotyczy ubezpieczeń komunikacyjnych (AC, OC, NNW, ASS).

	Przedmiot ubezpieczenia: pojazdy mechaniczne wyszczególnione w wykazie C
	Suma ubezpieczenia w zł
	Stawka w rocznym okresie ubezpieczenia
	Składka w okresie umowy, zgodnie 
z Wykazem D

	1
	2
	3
	4

	
AC  

	
według Wykazu C
	
według wykazu D
	

	
OC

	
minimalna, ustawowa
	
według wykazu D
	


	
ASS
	
-----
	
według wykazu D
	

	
NNW
	
15 000,00 zł na osobę
	
według wykazu D
	


	
SKŁADKI RAZEM
	
X
	
X
	




Uwaga: 
Wszystkie wartości muszą być podane do dwóch miejsc po przecinku. Wykonawca winien wypełnić puste rubryki.

3. Oświadczam(y), że stawki i składki określone ww. tabeli, zawierają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam(y), że stawki i składki określone w/w tabeli nie zostaną zmienione przez cały okres trwania Umowy.
5. Oświadczam(y), że uważam(y) się związani ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
[bookmark: _GoBack]6. Oświadczam(y), że akceptuję(my) warunki płatności określone w Rozdziale XV SWZ.
7. Oświadczam(y), że akceptuję(my) bez zastrzeżeń Istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do umowy, wg Rozdziału XV SWZ i zobowiązuję(my) się w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na określonych wyżej warunkach oraz zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8, Oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 2023 poz. 1497 z późn. zm.).


Integralną część oferty stanowią załączniki: 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................



......................................., dnia..........................                			              ....................................................
            (miejscowość)                                                                                         					      (podpis  osoby uprawnionej  do składania 
                                                                                                                                  					               oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy )


2

 
