Znak: TR/ UBEZP/2009 algcznik Nr 2 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscosép data
NIP/REGON

OFERTA

Miejski Zarz ad Budynkow
w Kielcach

ul. Paderewskiego 20
25-004 KIELCE

Nawiazujac do ogtoszenia zamieszczonego w Biuletynie ZaméwiBublicznych
oraz na stronie internetowejww.mzb.kielce.pli w siedzibie Zamawiafgego, dotycgzcego
udzielenia zamowienia publicznego Znak: TR/UBEZB20prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na:

., Swiadczenie ustug ubezpieczenia mienia oraz odpowigdlnosci cywilnej
Miejskiego Zaegu Budynkow w Kielcach
w okresie od 1.01.20080 31.12.2009r.”

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie i na whach obgtych Specyfikag
Istotnych Warunkéw Zamodwienia.
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3. Czas likwidacji szkody liczony w dniach wynosi4 dni dla wszystkich ryzykod chwili
zgtoszenia szkody do Wykonawcy, do dnia wyptatyzeddowania ( bezspornego) na konto
Miejskiego Zaradu Budynkow.

4. Zaméwienie wykonamy w terminie: @1.01.2009r do 31.12.2009r

5. Warunki ptatnéci zgodne z warunkami umowy.
6. Ustuge objeta przetargiem zamierzamy wykansami.

7. Oswiadczamy,ze zapoznadimy si ze Specyfikag] Istotnych Warunkéw Zaméwienia
i nie wnosimy do niej zastrzen oraz zdobylmy konieczne informacje potrzebne do

tego, aby wiéciwie i z naleyta starannécia wykona zamaowienie.

8. Oswiadczamyze uwaamy st za zwhzanych niniejsz oferty w terminie 30 dni od daty
sktadania ofert.



9. Oswiadczamyze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdaweewzor umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zolkawjemy s¢, w przypadku wybrania naszej
oferty, do zawarcia umowy na zaproponowanych waaahk w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

10.Oswiadczamy, ze wszystkie zapisane strony naszej ofertyczhie z wszystkimi
zakhcznikami, g kolejno ponumerowane, a cata oferta sktadasi............. stron.

11.Niniejszym informujemy, 4 dokumenty skiadage s¢ na ofer¢, zawarte na stronach od
........ do ......... oraz strony ...................... Stanowji tajemnig¢ przedstbiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczgkoakurencji i jako takie nie mag
by¢ udostpnione innym uczestnikom niniejszego ppsiwania.

12.0sola do kontaktowania siw sprawie ztaonej oferty jest:

" (podpisly osobylosdb upowaznionych
do reprezentowania firmy )



Znak: TR/UBEZP/2009 ZMCZNIK NR 2a do SIwWZz

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscog¢éo data
NIP/REGON

Szczegotowe wyliczenie ceny oferty

Sktadka za 12 miegizny okres

Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia . :
ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innyclzywiotow

Budynki i lokale 279672 689
Wyposaenie 65 500
Dewastacja 10 000

Ubezpieczenie sprgtu elektronicznego

Stacjonarny spez elektroniczny

194 086
Przendny sprzt elektroniczny 12 094
Baza danych (WNP) 57 411

Ubezpieczenie Odpowiedzialnizi Cywilnej

oc 600.000

RAZEM SKEADKA ZA WSZYSTKIE ZADANIA
OBEIMUACE 12 MIESECZNY OKRES
UBEZPIECZENIA

"""" ( podpisly 0sobylosob upowaznionych
do reprezentowania firmy )



