FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Skarb Panstwa - Morski Oddziat Strazy Granicznej im. ptk. Karola Bacza

ul. Oliwska 35

80-563 Gdarisk

NIP: 583 000 80 97

REGON: 190241779

Godziny pracy: 7.30 — 15.30 {od poniedziatku do pigtku)

Nazwa i adres Wykonawcy:
a) Firma:

Zatacznik nr 1

do zapytania ofertowego

c) kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo, powiat:

d) ulica, nr domu, nr lokalu:

©) AATES E-MAILL .o ieress st ces et s s s s e s s s e s s 48 8 SRS P R e e s

f) nr telefonu: .,

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia

ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych,

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

dotyczace $wiadczenia ustugi

Lp. Przedmiot ubezpieczenia Cena brutto
BUDYNEK MAGAZYNOWY NR 45
1. ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 92
75 — 531 Koszalin
SRODKI OBROTOWE — UMUNDUROWANIE znajdujjce sig
9 w BUDYNKU MAGAZYNOWYM NR 45
) ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 92
75 - 531 Koszalin
SHOWNIE CEMA DIULLO: 1oevrreemsseressesnecorsosassressreserass sassrssemsss samesssus o83 sossns 00 408000008 SRS Suvona nas sen samasn sesnmase sas sbeonssssast sbs 1as

Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sig z trescig zapytania ofertowego i akceptujemy warunki w nim
zawarte oraz zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy / polisy.

(data i podpis Wykonawcy lub osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



