SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

(pieczqtka firmowa Wykonawcy)

OFERTA

I. Dane Wykonawcy:

NAZWA FIIMY . et e et e st e e be e st e saeesteesbeeneesteeneereenteeneens

AL S et ———teee e e e ————taeee e e e e e ——————aaeaeeraaa——

I1. Dane dotyczace Zamawiajacego
Gmina Kobylka

ul. Wolominska 1

05-230 Kobylka

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

A. Czes¢ I zamowienia: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspélmalzonkow
oraz pelnoletnich dzieci pracownikéow Urzedu Miasta, Miejskie] Biblioteki Publicznej,
Miejskiego Osrodka Kultury, Osrodka Pomocy Spolecznej w Kobylce.

- oferujemy wykonanie ustug objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, za ceng taczng:

1. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 1.

2. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe x 36 miesiecy X
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maksymalna przewidywana liczba os6b — 59 0s6b):

3. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (sktadka miesi¢czna tacznie za 1 osobe x 36 miesigcy X
maksymalna przewidywana liczba osob — 100 0s6b):

5. Laczna cena oferty — Grupa nr 1 oraz Grupa nr 2

UWAGA. Do oceny w tym kryterium bedzie brana pod uwage tqczna cena oferty sporzqdzona w oparciu o przedstawionq sktadke
miesigczng. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i

zalezy od ilosci ubezpieczonych.

Laczna cena oferty ..........c..c....... PLN stownie zlotych ....coeeeenniiniinnnnn.

(usluga zwolniona z podatku VAT zgodnie z zalacznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towaréw i ustug — Dz.U. z 2004r., Nr 54., poz. 535 z pdzn. zm., o ktébrym mowa

w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)

- akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegdlne preferowane:

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne preferowane

Nalezy zaznaczy¢
,.tak” lub ,,nie”

Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula zmieniajaca definicj¢ krwotoku srodmdzgowego

Klauzula rozszerzajaca definicje dziecka

Klauzula rozszerzajaca definicje wspotmatzonka

Klauzula dodatkowa rozszerzajaca katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

Klauzula maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
choroby

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku

Klauzula pomocy medycznej — wariant podstawowy

Klauzula pomocy medycznej — wariant rozszerzony

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartosci sformutowania TAK/NIE domysing wartoscig wyrazenia pozostanie

wartosé ,,NIE”.

- oferujemy nastgpujace wysokosci swiadczen:

Wymagana
L.p. Zakres $wiadczen — Grupa nr 1 minimalna

wysokos¢ Swiadczenia

Oferowana
wysokos¢
Swiadczenia
przez Wykonawce

1 | Smier¢ Ubezpieczonego 64 125,00 zt

2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

124 000,00 zt

3 | Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 184 000,00 zt
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Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

4 . . 184 000,00 zt
komunikacyjnego
5 Smieré_Ubez_pieczonego w nastepstwie wypadku 244 000,00 7k
komunikacyjnego przy pracy
6 Smieré Ub’ez’piec’zonego W nastepstwie zawatu serca lub 100 000,00 zt
krwotoku §rodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 17 000,00 zt
8 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 30 000,00 zt
wypadku
9 Smier¢ rodzicow lub tesciow 2 500,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 6 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 2 000,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 4 000,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 6 000,00 z1
14 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 550.00 71
nastgpstwie nieszczes$liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w
15 | nastepstwie zawatu serca lub krwotoku §rodmozgowego (za 550,00 zt
1% uszczerbku)
16 | Trwatla niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 10 000,00 zt
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 500,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 3 000,00 zt
19 | Specjalistyczne leczenie szpitalne 5 500,00 zt
20 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 750,00 zt
21 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 37,50 zt
22 | Zwrot kosztéw zakupu lekow 200,00 zt
Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
23 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 75,00 zt
24 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zawatem 150.00
A ,00 z1
serca lub krwotokiem $rédmozgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
25 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 225,00 zt
wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
26 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze§liwego 262,50 zt
wypadku przy pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z
27 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 262,50 zt
wypadku komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
28 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 337,50 zt
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
29 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 75,00 zt
30 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z 75,00 zt
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doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku

Oferowana
Wymagana o
L.p. Zakres $wiadczen — Grupanr 2 minimalna . w‘ysokosc‘
wysokos$¢ Swiadczenia SacCeenly
przez Wykonawce
1 | Smieré Ubezpieczonego 66 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 130 000,00 1
wypadku
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 195 000,00 zt
4 Smieré_Ubez_pieczonego w nastgpstwie wypadku 195 000,00 74
komunikacyjnego
5 Smieré_Ubez_pieczonego w nastgpstwie wypadku 260 000,00 z1
komunikacyjnego przy pracy
5 Smier¢ Ub’ez’piec’zonego w nastgpstwie zawatu serca lub 100 000,00 74
krwotoku §rodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 17 200,00 zt
8 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 34 000,00 zt
wypadku
9 Smier¢ rodzicow lub tesciow 2 500,00 z1
10 | Smier¢ dziecka 5 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 2 300,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 4 500,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 6 500,00 zt
14 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 650.00 z1
nastepstwie nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w
15 | nastepstwie zawatu serca lub krwotoku srodmoézgowego (za 600,00 zt
1% uszczerbku)
16 | Trwata niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 10 000,00 zt
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 500,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Specjalistyczne leczenie szpitalne Ubezpieczonego 5 400,00 zt
20 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 800,00 zt
21 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 40,00 zt
22 | Zwrot kosztéw zakupu lekow 200,00 zt
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
23 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 80,00 zt
24 Leczenie Ubezpie'czonlego w’szpitalu w zwigzku z zawatem 120,00 zt
serca lub krwotokiem $rédmézgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
25 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 200,00 zt
wypadku
26 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z 240,00 zt
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doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku przy pracy

Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z

27 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 240,00 zt
wypadku komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z

28 | doznanymi obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego 280,00 zt
wypadku komunikacyjnego przy pracy

Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

29 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobag 80,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z

30 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 80,00 zt
wypadku

Uwaga: W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczgcym danego rodzaju Swiadczenia
prosze wpisaé wartoS¢ proponowanej wysokosSci Swiadczenia. Brak wpisanej wartosci swiadczenia oznacza zaakceptowanie
wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokosé¢ swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato
niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samych oferta bedzie podlegata odrzuceniu.

B. Cze¢s¢ 11 zaméwienia: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspélmalzonkow
oraz pelnoletnich dzieci pracownikow jednostek oswiatowych Gminy Kobylka.

- oferujemy wykonanie ustug objetych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, za ceng faczna:

1. Sktadka miesigeczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 1:

2. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesigczna tgcznie za 1 osobe x 36 miesigcy X
maksymalna przewidywana liczba osob — 105 o0sdb):

3. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobg x 36 miesigcy X
maksymalna przewidywana liczba osob — 220 0sob):

5. Laczna cena oferty — Grupa nr 1 oraz Grupa nr 2

Uwaga: Do oceny w tym kryterium bedzie brana pod uwage tqczna cena oferty sporzqdzona w oparciu o
przedstawionq sktadke miesieczng. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej
oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od ilosci ubezpieczonych.

Laczna cena oferty .....................PLN stownie zZlotych ........ccocervevurrisverisvrrcsvercssneccsnnee

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z zatacznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towarow i ustug — Dz.U. z 2004r., Nr 54., poz. 535 z p6zn. zm., o ktorym mowa
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)
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- akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane:

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane

Nalezy zaznaczy¢
»tak” lub ,,nie”

Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula zmieniajgca definicje krwotoku srodmézgowego

Klauzula rozszerzajaca definicj¢ dziecka

Klauzula rozszerzajaca definicje wspotmatzonka

Klauzula dodatkowa rozszerzajaca katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

Klauzula maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
choroby

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zastosowania specjalistycznego leczenia
szpitalnego — Grupa nr 1

Klauzula pomocy medycznej — wariant podstawowy

Klauzula pomocy medycznej — wariant rozszerzony

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartosci sformutowania TAK/NIE domysing wartoscig wyrazenia pozostanie

wartos¢ ,,NIE”.

- oferujemy nastgpujace wysokosci swiadczen:

Oferowana
Wymagana Koéé
L.p. Zakres Swiadczen — Grupanr 1 minimalna a w.y;o .
wysoko$¢ Swiadczenia swiacezenia
przez Wykonawce
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 46 200,00 z1
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego 92 200,00 zt
wypadku
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy 135 000,00 zt
4 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 135 000,00 zk

komunikacyjnego

Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

5 . . 177 800,00 zt
komunikacyjnego przy pracy

5 Smier¢ Ub’ez’plec’zonego W nastepstwie zawatu serca lub 70 000,00 zt
krwotoku §rodmozgowego

7 | Smier¢ wspotmatzonka 17 600,00 zt

3 Smier¢ wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego 24 000,00 zt
wypadku

9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 2 100,00 zt
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10 | Smier¢ dziecka 2 200,00 z}
11 | Urodzenie si¢ dziecka 2 500,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 5 000,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 4100,00 zt
14 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 460.00 21
nastgpstwie nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w
15 | nastepstwie zawatu serca lub krwotoku §rodmozgowego (za 460,00 zt
1% uszczerbku)
16 | Trwata niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 8 000,00 zt
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5200,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1250,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 460,00 zt
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 23,00 zt
21 | Zwrot kosztéw zakupu lekow 200,00 zt
Dzienne Swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
22 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 46,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zawalem
23 NP 69,00 zt
serca lub krwotokiem $rédmédzgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z
24 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 115,00 zt
wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z
25 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 138,00 zt
wypadku przy pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z
26 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 138,00 zt
wypadku komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
27 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 138,00 zt
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
28 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 46,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
29 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze§liwego 46,00 zt
wypadku
Oferowana
Wymagana .
L.p. Zakres Swiadczen — Grupa nr 2 minimalna . w.ySOkosc.
wysokos$¢ §wiadczenia Swiadczenia
przez Wykonawce
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 56 000,00 zt
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 110 000,00 7k
wypadku
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
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Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

4 . . 120 000,00 zt
komunikacyjnego
5 Smieré_Ubez_pieczonego w nastepstwie wypadku 160 000,00 z4
komunikacyjnego przy pracy
6 Smieré Ub’ez’piec’zonego W nastepstwie zawatu serca lub 95 000,00 zt
krwotoku §rodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 17 500,00 zt
8 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 21 800,00 zt
wypadku
9 Smier¢ rodzicow lub tesciow 2 240,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 2 000,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 3 500,00 zt
14 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 500.00 2t
nastgpstwie nieszczes$liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w
15 | nastepstwie zawatu serca lub krwotoku §rodmozgowego (za 500,00 zt
1% uszczerbku)
16 | Trwatla niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 10 500,00 zt
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 5 050,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1250,00 zt
19 | Specjalistyczne leczenie szpitalne 2 500,00 zt
20 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 520,00 zt
21 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt
22 | Zwrot kosztéw zakupu lekow 200,00 zt
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
23 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 52,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zawatem
24 NP 60,00 zt
serca lub krwotokiem $rédmozgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
25 | doznanymi obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego 130,00 zt
wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
26 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze§liwego 130,00 zt
wypadku przy pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z
27 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego 130,00 zt
wypadku komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
28 | doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze§liwego 140,00 zt
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
29 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 52,00 zt
30 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z 52,00 zt
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doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku

Uwaga: W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczqcym danego rodzaju swiadczenia
prosze wpisaé wartoS¢ proponowanej wysokosci Swiadczenia. Brak wpisanej wartosci swiadczenia oznacza zaakceptowanie
wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokos¢ swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato
niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samych oferta bedzie podlegata odrzuceniu.

Termin wykonania zamowienia: Zamoéwienie publiczne nalezy realizowa¢ w terminie 36
miesiecy od 01.03.2015r.

Termin zwigzania ofertg i warunki ptatnosci zgodne z postanowieniami SIWZ
Oswiadczamy, Ze:

1) zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamodwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,

3) uwazamy si¢ zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany przez Zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

4) przedstawione w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia warunki zawarcia umowy oraz
projekt umowy zostaty przez nas zaakceptowane,

5) wyrazamy zgodg na przyjecie wszystkich warunkow wymaganych przez Zamawiajacego dla
poszczegolnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,

6) nastgpujacy zakres ustug, objetych przedmiotem zamowienia:

7) Sposob reprezentowania Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
na potrzeby niniejszego zamowienia jest nastepujacy:

**

** wypetniajq jedynie Wykonawcy sktadajqcy oferte wspolng

8) oferta zostala przygotowana na podstawie nastgpujacych ogdlnych i/lub szczegdlnych
warunkow ubezpieczenia:

Zatacznikami do niniejszej oferty sg nastepujace dokumenty:

Lp. Wyszczegolnienie Nr strony
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zastrzezenie:

Zakaezniki N ..o nie mogg by¢ udostgpnione,
poniewaz zawieraja informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Miejscowos¢ idata: .....................

do reprezentowania Wykonawcy)
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