Nazwa i adres Wykonawcy:
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Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy, w tym do podpisania wamewsy/polisy:

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu o wartosci ponizej wartosci progowej
Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej pigciu operatordw
bezzatogowych statkdw powietrznych (dronow)

/nazwa nadana postgpowaniu/

Numer sprawy: WZP-802/MW/24

I. Nazwa i adres Zamawiajacego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa
. Nazwa nadana zamowieniu: Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej pieciu operatordw
bezzatogowych statkéw powietrznych
3. W odpowiedzi na Panstwa ogloszenie oferujemy*:

Cena Cena Cena oferty Pozostale kryteria
L.p. | Przedmiot zamowienia 1lo$C¢ | jodnostkowa | Jednostkowa brutto (z) (zgodnic ;
Netto (z}) Brutto (71 /kolumna 3x 3/ | zapotrzebowainiem)
/ 2 3 4 3 6 7
Wartosé kosztow polis
/ ubezpieczeniowych
" | pieciu operatoréw BSP
np. dronéw
STOWNIe CENA Oferty DFUILO. ... oo s e e e et e e e e e e e e e e et s e e e

4. Oswiadczamy, ze na oferowane ubezpieczenie (polisy) zawarte sa na okres 12 miesigcy.
5. Os$wiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamodwienia (tj. polisa ubezpieczeniow:)
jest zgodna z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w opisie przedmiotu zamdwienia
stanowigcym zatacznik do formularza ofertowego.
—Miej izaet i dwiepg ] e
7. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: od 30.09.2024r do 29.09.2025r(wypefnia Zamwyviajycy ).
8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni liczac od ostatecznegc
terminu sktadania ofert.
9. Reklamacje nalezy sktada¢ naadres: ..o inrfaksu................
10. Akceptujemy warunki podane Opisie Przedmiotu Zaméwienia, stanowigcy zalacznik nr | do
Formularza ofertowego i zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystnicjsza
do zawarcia umowy (polisy ubezpieczeniowej) na warunkach tam okreslonych, w terminie i micjscu
wskazanym przez Zamawiajacego.
11. Wykonawca o$wiadcza, ze wypelnil obowigzki informacyjne zgodnie z art. 13 lub 14 ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od ktorej daie
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal, w celu wpisania jej tresci oferty lub zatacznika do
oferty jako dane osoby reprezentujacej Wykonawce lub uczestniczacej w wykonaniu zadania.
12. Do Formularza Ofertowego dotaczam:
a) (w zaleznosci od postawionych warunkow)
b)Petlnomocnictwo/upowaznienie jezeli oferte podpisuje osoba, ktorej uprawnienie do
reprezentowania wykonawcy nie wynika z wlasciwego rejestru fub wypisu z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.
¢) Wypelnione oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania (sporzgdzone wedlug
wzoru)




13. Osobg wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawie realizacji

przedmiotu zamowienia Jest ........ ..o .
/faks: ... fe-mail: ......... e

Data, podpis i pieczeé Wykonawey

* Formularz nalezy dostosowaé do potrzeb wynikajgcych ze specyfiki zamodwienia w szczegdlnosci, gdy

raméwienie jest podzielone na zadania.
** W przypadku niewypelnienia, Zamawiajqcy uzna, ze oferowany przedmiot zaméwienia posiada minimalin

termin rekojmi | gwarancyi.



