Formularz ofertowy

Dotyczace ubezpieczenia budynkéw nalezacych do Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego ,, MEDYK”

. Zamawiajacy:

Wojewodztwo Lubuskie/

Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
»MEDYK”

ul. I. Dowgielewiczowej 5

66-400 Gorzow WIkp.

NIP: 599 318 83 87

2. Wykonawca

PEENA NAZWA

ADRES

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

NIP

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na ushugg polegajaca na:

ubezpieczeniu budynkdéw szkoty w raz z majgtkiem stacjonarnym i ruchomym oraz od
odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci.

sktadam oferte na ubezpieczenie budynkoéw zgodnie z zapytaniem ofertowym za

Oswiadczam ze ja- Wykonawca jestem/nie jestem ( niepotrzebne skresli¢ ) powigzany
osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania pomi¢dzy zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciaggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury




wyboru wykonawcy a wykonawca polegajace na w szczegdlnosci na: a) uczestniczeniu w
spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej; b) posiadaniu co najmniej 10 %
udzialéw lub akcji; ¢) pelnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lob zarzadzajacego,
prokurenta, pelnomocnika; d) pozostawaniu w zwiagzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuk, tesciowie, zie¢,
synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

Miejsce i data Podpisano (imie, nazwisko i podpis)

(Podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych



