Zalgcznik nr 3
Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Przedsigbiorstwo Wodociagdéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
ul. Graniczna 1, 05-200 Wotomin
tel./fax. (022) 776 21 21, (022) 776 33 58

Dane dotyczace oferenta:
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Sktadamy niniejsza ofert¢ na:
, Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej, Budynkéw i odpowiedzialnosci cywilnej
czlonkow zarzgdu i Rady Nadzorczej”

Catkowity koszt wyniesie
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Koszt poszczegdlnych ubezpieczen wyniesie zgodnie 7 ponizszq tabely
Lp. Tytut Cena netto Vat Cena brutto
1. Polisa ubezpieczeniowa Odpowiedzialnosci
Cywilnej
2. Polisa ubezpieczeniowa Budynkow/Lokali
3. Polisa Odpowiedzialnosci Cywilnej
Cztonkdéw Zarzadu i Rady Nadzorczej

Termin zwiazania oferta 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, Ze:

1. Zapoznalismy sie opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niego zastrzeien.
2. Akceptujemy czas zwigzania ofertq oraz warunki zapytania ofertowego.
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Podpis osoby lub 0sob figurujgcych w rejestrach lub wpisie do ewidencji lub we wiasciwym pelnomocnictwie
uprawnionych do zaciggania zobowigzar




