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Załącznik Nr 1 do SIWZ
......................................................

 /pieczęć adresowa Wykonawcy/ 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej:  
................................................




Numer telefonu:


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


Numer faksu:

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


Numer REGON:


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

Numer NIP:



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


Dane dotyczące Zamawiającego

Dowództwo Operacyjne Rodzajów Sił Zbrojnych      
ul. Radiowa 2,  00-908 Warszawa
NIP 522-283-20-92      REGON 140797671
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia nr 2020/S 057-136154 w sprawie postępowania o zamówienie publiczne w przedmiocie:
Program ubezpieczeniowy: Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) żołnierzy i pracowników poza granicami państwa: 
1) skierowanych do pełnienia służby wojskowej / pracy w polskich kontyngentach wojskowych (PKW) i misjach obserwacyjnych organizacji międzynarodowych 
i sił wielonarodowych oraz kwaterach głównych, dowództwach i sztabach misji organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,
2) czasowo przebywających w rejonach działania polskich kontyngentów wojskowych (PKW) i misji organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych,
3) skierowanych do udziału akcjach ratowniczych, poszukiwawczych, humanitarnych i antyterrorystycznych,
4) skierowanych do udziału w szkoleniach i ćwiczeniach wojskowych, 

5) czasowo przebywających w rejonach szkoleń i ćwiczeń wojskowych, akcji ratowniczych, poszukiwawczych, humanitarnych i antyterrorystycznych,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oferujemy realizację zamówienia w cenie (brutto): …………………………….. zł.
Słownie: cena oferty brutto: .......................................................................................................................................................................................................................................................................... (zł)

UWAGA ! 

Jeżeli wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT należy to wyraźnie zaznaczyć:
………………………………………………………..…………………………………………
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią dokumentów przetargowych - specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ.

3. Oświadczamy, że załączony do SIWZ projekt „Umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) żołnierzy  i pracowników poza granicami państwa” został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ww. projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednią kadrą, która będzie uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia i oddelegujemy do obsługi Zamawiającego minimum dwie osoby z co najmniej rocznym doświadczeniem w realizacji programu ubezpieczeniowego NNW.
Zastrzeżenie wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Oferta zawiera .........ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są *):

Załącznik 1 ...................... 


Załącznik 2...................... 

Załącznik 3 ..................... 

Załącznik 4 ...................... 

*) Należy wyszczególnić załączniki do oferty 

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

           (miejscowość i data)                                   (podpisy osób upoważnionych i pieczęć Wykonawcy)
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