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Załącznik nr 2  
do SIWZ znak sprawy DT-II.272.4.2013 

                  
................................................ 

(miejscowość, data) 
   
..................................... 
(pieczęć z oznaczeniem i adresem Wykonawcy) 

 
 

Województwo Wielkopolskie z siedzibą 
Urzędu Marszałkowskiego 

Województwa Wielkopolskiego  
Al. Niepodległości 18, 61 – 713 Poznań 

 
 
 

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y 
Oferta Wykonawcy 

 
Zarejestrowana firma (nazwa) Wykonawcy        

............................................................................................................................. 

Siedziba                  

............................................................................................................................. 

Adres     

.............................................................................................................................. 

Nr telefonu  

..............................................................................................................................  

Nr faksu     

............................................................................................................................... 

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji 

.............................................................................................................................. 

nr REGON   
 ...............................................................................................................................   

nr NIP   
 ............................................................................................................................... 

Nr konta Wykonawcy:  

 ............................................................................................................................... 
  

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na ochronę ubezpieczeniową 
pojazdów szynowych, stanowiących własność Województwa Wielkopolskiego z siedzibą 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu                           
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al. Niepodległości 18, 61-713 Poznań, jako uprawniony przedstawiciel Wykonawcy oferuję 
przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę: 

 
Lp. Oznaczenie 

pojazdu 
Wartość przedmiotu 

ubezpieczenia 
Stawka Składka 

1. SA105-001 3 347 795,16   
2. SA105-002 3 208 900,76   
3. SA108-001 5 232 128,20   
4. SA108-002 6 107 992,78   
5. SA108-003 6 107 992,80   
6. SA108-004 5 264 458,79   
7. SA108-005 5 264 458,83   
8. SA108-008 5 752 011,67   
9. SA108-010 5 752 011,67   
10. SA132-001 6 863 183,33   
11. SA132-003 6 992 043,66   
12. SA132-004 6 976 671,71   
13. SA132-008 7 599 892,62   
14. SA132-009 7 599 892,62   
15. SA132-010 7 599 892,62   
16. SA132-011 7 599 892,62   
17. SA132-012 7 599 892,62   
18. SA132-013 7 599 892,62   
19. SA132-014 7 599 892,62   
20. SA132-015 7 599 892,62   
21. SA134-008 8 426 320,62   
22. SA134-010 8 426 320,62   
23. EN57-1025 1 448 661,22   
24. EN57-1027 1 099 248,70   
25. EN57-1031 7 762 314,84   
26. EN57-1061 1 124 248,94   
27. EN57-1062 9 401 714,40    
28. EN57-1141 1 455 065,60   
29. EN57-1412 7 607 465,12   
30. EN57-1413 7 606 464,72   
31. EN57-1434 8 022 315,14   
32. EN57-1502 9 715 714,34   
33. EN57-1804 2 252 065,98   
34. EN57-1805 1 734 066,18   
35. EN76-026  21 340 500,00   
36. EN76-027  21 340 500,00   
37. EN76-028 21 340 500,00   
38. EN76-029 21 340 500,00   
39. EN76-030 21 340 500,00   
40. EN76-031 21 340 500,00   
41. EN76-032 21 340 500,00   
42. EN76-033 21 340 500,00   
43. EN76-034 21 340 500,00   
44. EN76-035 21 340 500,00   
45. EN76-036 21 340 500,00   
46. EN76-037 21 340 500,00   
47. EN76-038 21 340 500,00   
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48. EN76-039 21 340 500,00   
49. EN76-040 21 340 500,00   
50. EN76-041 21 340 500,00   
51. EN76-042 21 340 500,00   
52. EN76-043 21 340 500,00   
53. EN76-044 21 340 500,00   
54. EN76-045 21 340 500,00   
55. EN76-046 (okres 

ubezp. od 
10.02.2014) 21 340 500,00 

  

56 EN76-047 (okres 
ubezp. od 
10.03.2014) 21 340 500,00 

  

 Całkowita 
wartość 
pojazdów 673 241 776,74 

  

 
Składka łączna………….....................zł 
 

               składka słownie:……………………………………….................... 
 
          udział własny……………………………………………… 
 
 
               

Dodatkowe rozszerzenia ubezpieczenia (fakultatywne) 

Nr rozszerzenia zakresu ochrony. Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku 
zaoferowania danego rozszerzenia. 

SZ1  

SZ2  
SZ3  
SZ4  

 
 

Sumaryczna cena oferty  ...........................................................................zł (brutto) 

słownie:......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................
  

................................................................... 

                                           podpis osób/y uprawnionych/ej 

 

Termin wykonania zamówienia: od 6 lutego 2014 r. do 5 lutego 2015 r. z zastrzeŜeniem pkt 
55 i 56 tabeli, przedstawionej w załączniku nr 5 do niniejszej SIWZ. 
 
1. Warunki płatności – zgodnie z zapisami załącznika nr 3 do SIWZ – Program 

Ubezpieczenia. 
2. Oferta składa się z ......... ponumerowanych kolejno stron od nr ............. do nr 

......................  
3. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.  
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4. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia i przyjmujemy je 
bez zastrzeŜeń. 

5. Oświadczamy, Ŝe w przypadku przyznania zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia 
pisemnej umowy o treści zgodnej z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi 
w SIWZ w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

• Wymagane w SIWZ Oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru określonego w załącznikach 
1A, 1B i 1C) oraz inne dokumenty wymagane od Wykonawcy według treści SIWZ, 

• Zezwolenie Ministra Finansów lub inny dokument potwierdzający uprawnienia do 
prowadzenia działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski w zakresie objętym 
przedmiotem zamówienia,  

• Szczegółowy zakres ubezpieczenia, 
• Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia,  
• …………………………………………………………………………………………… 
 

Czytelne podpis/y osoby/osób  uprawnionej/uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy  
 
 
       ....................................................... 
  
 
       ...................................................... 
      

 
 
miejscowość, data________________________________________________ 


