Zalgcznik nr 1
LAE/360-03/W/2022

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
Centrum Onkologii
im. prof. Franciszka Lukaszczyka
w Bydgoszczy
ul. I. Romanowskiej 2
................................................ 85-796 Bydgoszcz
Piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

W zwigzku z zamieszczong na stronie internetowej prosba o ztozenie oferty na
Ubezpieczenia komunikacyjne floty pojazdow Centrum Onkologii

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia wedtug zataczonego formularza cenowego
stanowigcego jednoczesnie wykaz pojazdow Centrum Onkologii.

Razem wartos$¢ ustugi:
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Gwarantujemy stalo$¢ cen w okresie trwania umowy.

1 Ceny muszg by¢ podane z DWOMA miejscami po przecinku.

2 Ceny okre$lone w powyzszej tabeli niniejszego formularza, moga w okresie obowigzywania
umowy, ulega¢ zmianie, tj. obnizeniu lub podwyzszeniu, tylko i wytacznie na skutek zmiany
stawki VAT.

3 Termin platnosci — przelew 30 dni od daty dostarczenia polisy ubezpieczeniowe;.

4  Termin realizacji zamowienia: od 12.04.2022r. do dnia 11.04.2023r..

7. Os$wiadczamy, ze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

8. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
ustugi.

9. Osoby reprezentujace oferenta - upowaznione do podpisania umowy (w przypadku wyboru
naszej oferty jako najkorzystniejszej)
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Miejscowosé, data Podpis/-y 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralna czesé sa:

1. Podpisany opis przedmiotu zamdwienia oraz wymagania wobec Wykonawcy - Zalgcznik Nr 2.

2. Zaakceptowany wzdr umowy - Zatgcznik Nr 3

3. Wypetniony formularz cenowy (wykaz pojazdéw Centrum Onkologii).



