Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Nazwa:   ..............................................................................................................................
Siedziba i adres:  ...........................................................................................................
Numer telefonu: ……………………………     
Numer REGON ………………………………  Numer NIP …………………………......................
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………….
Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn. „Ubezpieczenie ryzyk cybernetycznych 
w okresie od 1.03.2024 r. do 28.02.2025 r.”
Nr referencyjny Nr MKUO ProNatura ZO/20/24
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie, zakresie i na warunkach określonych                  w zapytaniu ofertowym za cenę:
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
	Wysokość składki 

 za okres 12 miesięcy   

	1.
	UBEZPIECZENIE RYZYK CYBERNETYCZNYCH
	3 000 000,00
	


DODATKOWE WARUNKI UBEZPIECZENIA "FAKULTATYWNE" DOBROWOLNE
	obniżenie udziału własnego
	Ilość punktów możliwa do uzyskania
	Odpowiedź TAK/NIE

wypełnia  Wykonawca

	obniżenie udziału własnego do wysokości 10 000 zł 
	20
	

	obniżenie udziału własnego do wysokości 15 000 zł
	10
	



