Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Formularz ofertowy
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………..…………………………………
Dokładny adres:……..…………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu: ………………………………………………
Numer telefonu: …………………………e-mail:…………………….………..…………………
I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę w złotych
……………..………………………………………….
(słownie: 
…..……………………………………………………………….………………………….……….)
II. Ceny jednostkowe dla poszczególnych pojazdów zostały wyliczone wg poniższych składek i wynoszą odpowiednio dla każdego z nich:
	Lp.
	Nr rej. pojazdu
	Rodzaj ubezpieczanego ryzyka
	Suma ubezpieczenia*
	Składka*

	1.
	WI 8944N
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 1
	…………..

	2.
	WU 80944
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 2
	…………..

	3.
	WU 86766
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 3
	…………..

	4.
	WU 85647
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 4
	…………..

	Lp.
	Nr rej. pojazdu
	Rodzaj ubezpieczanego ryzyka
	Suma ubezpieczenia*
	Składka*

	5.
	WU 93984
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 5
	…………..

	6.
	WU 2820A
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 6
	…………..

	7.
	WU 2822A
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 7
	…………..

	8.
	WY 6981H
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 8
	…………..

	9.
	WY 7035H
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 9
	…………..

	10.
	WY 7036H
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 10
	…………..

	Lp.
	Nr rej. pojazdu
	Rodzaj ubezpieczanego ryzyka
	Suma ubezpieczenia*
	Składka*

	11.
	WY 7349J
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 11
	…………..

	Lp.
	Nr rej. pojazdu
	Rodzaj ubezpieczanego ryzyka
	Suma ubezpieczenia*
	Składka*

	12.
	WY 9108J
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 12
	…………..

	13.
	WY 4718L
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 13
	…………..

	14.
	WY 8503K
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 14
	…………..

	**15.
	WY 5087N
	Ubezpieczenie OC 
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie AC
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie NNW
	…………..
	…………..

	
	
	Ubezpieczenie ASSP
	…………..
	…………..

	Składka całkowita pojazdu nr 15
	…………..


*należy uzupełnić kwoty we wskazanych kolumnach

**pojazd nr 15 jest objęty prawem opcji, co oznacza, że Ubezpieczający zastrzega sobie prawo do nieskorzystania z oferty ubezpieczenia.
III.  Oświadczam, że:
- w  cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia; - sumy ubezpieczeń pojazdów są zgodne z wartością rynkową pojazdów (brutto), które zostały wyliczone na podstawie dostępnych na polskim rynku wydawnictw typu „Info-Expert” lub „Audatex”, 
- spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym na usługę ubezpieczenia samochodów na potrzeby Okręgowego Inspektoratu Pracy w Warszawie.
……….………………………………………………………………………….
(pieczęć i podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)
 do reprezentowania Wykonawcy
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