
Załącznik nr 1
Data...............................

Wykonawca:

Nazwa/ Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

Siedziba/ Adres:…………………………………………………………………………...…….     

NIP/Pesel: …………………………………………………………………………………….....

Nr tel:………………………………………………… Nr faksu: ……………………………...

Zarząd Powiatu w Rybniku

ul. 3 Maja 31, 44-200 Rybnik

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej Powiatu Rybnickiego  i jednostek organizacyjnych powiatu”  oferujemy wykonanie zamówienia  zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia                     i SIWZ za cenę ryczałtową:
cena  ...................................................................................................................................

Słownie cena  :......................................................................................................................

Stawka podatku VAT: ……………..%

	Lp.
	Jednostka organizacyjna
	Cena  

	1
	Starostwo Powiatowe w Rybniku 


	

	2
	Dom Pomocy Społecznej w Lyskach


	

	3
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku


	

	4
	Powiatowa Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza                                w Czerwionce-Leszczynach
	

	5
	Powiatowe Ognisko Pracy Pozaszkolnej                                             w Czerwionce-Leszczynach
	

	6
	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna                                         w Czerwionce-Leszczynach 
	

	7
	Zarząd Dróg Powiatowych w Rybniku

	

	8
	Zespół Szkół w Czerwionce-Leszczynach

	

	9
	Zespól Szkół Specjalnych w Czerwionce-Leszczynach

	

	RAZEM ( suma od 1 do 9 )
	


1. Oświadczamy, że cena ta zostanie zamieszczona w umowie na wykonanie przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczamy, że w/w cena jest ceną ryczałtową w rozumieniu art. 632 Kodeksu cywilnego. 

3. Oświadczamy, że w/w zamówienie wykonamy w terminie od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.
4. Oświadczamy i gwarantujemy wykonanie całego zadania w oparciu o SIWZ i załączoną do niej dokumentację,

5. Oświadczamy, że całość prac składających się na zakres zamówienia wykonamy sami /, że przy wykonaniu zamówienia będziemy korzystać z pomocy podwykonawców w zakresie * ……………

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia,  
 dokumentacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do prawidłowego przygotowania oferty.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia postanowienia i wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Osobami upoważnionymi do udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących złożonej oferty są:........................................................

____________________________

podpisy osoby/osób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy 
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