
Załącznik nr 1 do zapytania
FORMULARZ OFERTOWY 
Usługa ubezpieczenia od ognia i innych żywiołów wszystkich obiektów 

Muzeum Sztuki w Łodzi

Nazwa Wykonawcy
______________________________________________

Adres Wykonawcy 
______________________________________________

TEL./FAX:

______________________________________________

e-mail: 


______________________________________________
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty oferujemy ubezpieczenie w zakresie i okresie wskazanym przez Zamawiającego na n/w warunkach: 
Cena (składka łączna) ________________________ zł brutto

słownie: ______________________________________________________________________,  w tym:

- składka za mienie przy ul. Więckowskiego 36 (ms1) ___________________ zł. 

- składka za mienie przy ul. Ogrodowej 19 (ms2)  _______________________ zł. 

- składka za mienie przy ul. Przędzalnianej 72 (MPH)    __________________ zł. 

Suma ubezpieczenia:

- Mienie przy ul. Więckowskiego 36 (ms1) ___________________ zł. 

- Mienie przy ul. Ogrodowej 19 (ms2)  _______________________ zł. 

- Mienie przy ul. Przędzalnianej 72 (MPH)    __________________ zł. 

oraz oświadczamy, że: 

1. Jesteśmy związani niniejszą ofertą 30 dni kalendarzowych od dnia złożenia. 

2. Posiadamy aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844 ze zm.);
3. Otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje od Zamawiającego i zobowiązujemy się do zawarcia polisy ubezpieczeniowej na warunkach i na okres wskazany w zapytaniu ofertowym.

4. Zobowiązujemy się do objęcia ochroną ubezpieczeniową mienia we wskazanych lokalizacjach.

5. Zobowiązujemy się do niezmienności stawek rocznych wynikających ze złożonej oferty przez cały okres obowiązywania umowy;

6. Oświadczam, że wypełniam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
_______________________



      ______________________________________________
Miejscowość, data                                                    (Imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
Załącznik nr 2 do zapytania
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Usługa ubezpieczenia od ognia i innych żywiołów wszystkich obiektów 

Muzeum Sztuki w Łodzi

AG.271.03.2023.ZO
Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….…………..

NIP: …………………………………………....TEL./FAX………………………………………………….. e-mail: ……………………………………..………………………………………………….

składane w związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz. 835).

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,,Usługa ubezpieczenia od ognia i innych żywiołów wszystkich obiektów Muzeum Sztuki w Łodzi” - AG.271.03.2023.ZO prowadzonego przez Muzeum Sztuki w Łodzi, oświadczam(y), że na dzień składania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz. 835).

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_______________________
______________________________________________
  miejscowość i data
  podpis osoby uprawnionej


