
 

Warszawa, 15.11.2017 r. 

 

  

ZAPYTANIE OFERTOWE NR  111/SU/207 
  
Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie zwraca się do Państwa z 

zapytaniem ofertowym na następujące zamówienie:   

  

1. Przedmiot zamówienia:  

 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej na rzeczach i osobach trzecich (nie dotyczy 

imprez) dla nieruchomości przy ul. Marymonckiej 34 w Warszawie. 

Wartość ubezpieczenia 500.000 zł, dla szkód powyżej 500 zł (mienie i osoby trzecie). 

Podlimit ubezpieczenia 10.000 zł dla szkód fizycznych, których doznał pracownik na terenie 

AWF. 

 

Ubezpieczenie w szczególności od uszkodzenia pojazdów zaparkowanych na terenie Uczelni (np. 

w wyniku spadających na dachy gałęzi, odprysków z kosiarek i maszyn pielęgnujących zieleń);  

uszkodzenie ciała z powodu krzywych i słabo oświetlonych chodników a zimą oblodzonych 

ciągów komunikacyjnych; 

 

Ubezpieczenie nie obejmuje studentów oraz imprez masowych 

   

  

2.      Termin realizacji zamówienia:  

1.XII.2017 r. – 30.XI.2018 r. 

  

3.      Istotne warunki zamówienia:  

Zgodne z pkt. 1 

  

4.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcą: 

 Anita Woźnicka Kierownik BAG; Anita.woznicka@awf.edu.pl; tel. wew. 432 

  

5.  Sposób przygotowania oferty:  

Ofertę sporządzoną w języku polskim w formie pisemnej należy złożyć do dnia  

  

27.11.2017 r. r. do godz. 12h00 w Samodzielnej Sekcji Zamówień  

  

Publicznych AWF Warszawa ul. Marymoncka 34 lub mailem aleksandra.bojarska@awf.edu.pl,  

  

  

 Kierownik BAG 

 

Anita Woźnicka 

                                                                                 …………………........................................ 

    podpis kierownika jednostki zaopatrującej 

  

  

 

mailto:Anita.woznicka@awf.edu.pl


 

  

OFERTA  DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 111/SU/2017r.                                                                   
  

Przedmiot zamówienia:  

  

  

 

Firma ........................................................................................................................................... 

  

adres ............................................................................................................................................ 

  

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

  

telefon , fax  e –mail ................................................................................................................... 

  

  

  

Lp. przedmiot zamówienia Wartość Netto Wartość Brutto 

1.   

  

    

2.   

  

    

3.   

  

    

  

Razem:   

    

  

  

Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich 

zastrzeżeń.  

  

  

  

                                                                                   …………………........................................ 

                          podpis osoby uprawnionej 

 


