Zatacznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace wykonawcy:

Petna nazwa wykonawcy:

Odpowiadajac na ogtoszenie o zaproszeniu do sktadania ofert na:

Ubezpieczenie grupowe zawodnikow i zawodniczki Kadr Narodowych, cztonkow
obstugi szkoleniowo - organizacyjnej, czlonkéw zaplecza Kadry Narodowej, w
zakresie ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow, kosztow leczenia w
podrozy zagranicznej ze wskazanymi rozszerzeniami

Oferujemy:
wykonanie ustug objetych zamodwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, za cene tacznq;:

W tym sktadka za:
Ubezpieczenie NNW wraz z rozszerzeniami : .....cccoeceevvieeiennnnnns zt, stownie ZotyCh ..o,

Koszty leczenia w podrdzy zagraniCznej.:......cccceeeveveeeverienenns zt, stownie ZIOtYCh .oooeeii e

Termin wykonania zamoéwienia: 01.11.2020 - 31.10.2021 r.

Oswiadczamy, ze:

1) zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz przygotowania i ztozenia oferty,
3) uwazamy sie zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia ztozenia oferty,

* - niepotrzebne skresli¢

Zatacznikami do niniejszej oferty sq nastepujace dokumenty:

Lp. Wyszczegodlnienie Nr strony

1 Petnomocnictwo

2 Zezwolenie wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej w mysl ustawy 2z dnia 11.09.2015 roku o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej co najmniej w
zakresie ryzyk objetych przedmiotem zamdwienia.

3 OWU Wykonawcy dotyczace przedmiotowego postepowania

Podpis(podpisy) osoby(oséb) upowaznionej(ych)
do reprezentowania wykonawcy
, dnia 2019r.




