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Formularz ofertowy

Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 4/ZRR/RNU2

1. Dane Wykonawcy przedmiotu Zamowienia:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacj¢ przedmiotu Zamoéwienia obejmuje:

a) objecie ubezpieczeniem NNW 80-Uczestnikéw Projektu pt. ,,Recepta na usmiech 27, w tym:
40-dzieci/mlodziezy z niepetnosprawnosciami i1 40-mlodziezy z Mlodziezowych Osrodkéw
Wychowawczych oraz 40-rodzicow/opiekunoéw prawnych w/w dzieci/mlodziezy z
niepelnosprawnos$ciami — w terminie 1 na zasadach okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr
4/ZRR/RNU2

Rodzaj ubezpieczenia Grupa os6b objetych ubezpieczeniem

80-Uczestnikow Projektu, w tym: 40-dzieci/mlodziezy z niepelnosprawno$ciami i
40-mlodziezy z MOW

oraz
40-rodzicow/opiekunow prawnych w/w dzieci/mtodziezy z niepetnosprawno$ciami
Cena brutto*: Laczna sktadka Laczna sktadka za pakiet: Dane Zaktadu
za pakiet: stownie w zlotych ubezpieczen, ktdrego
cyfra w zt (0,00) dotyczy Oferta
Ubezpieczenie NNW

* - Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem Zamoéwienia oraz warunkami
stawianymi przez Zamawiajacego w tresci Zapytania ofertowego.
* _ Cena podana w ofercie winna obejmowa¢ znizki i upusty.

b) objecie ubezpieczeniem NNW 8-Opiekunéow grup Uczestnikow Projektu pt. ,,Recepta na
usmiech 2” w terminie i na zasadach okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr 4/ZRR/RNU2

Rodzaj ubezpieczenia Grupa os6b objetych ubezpieczeniem

8-Opiekunow grup

Cena brutto*: | Laczna skladka za Laczna sktadka za pakiet: Dane Zaktadu
pakiet: stownie w zlotych ubezpieczen, ktdrego
cyfra w zt (0,00) dotyczy Oferta
Ubezpieczenie NNW

* - Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamoéwienia oraz warunkami
stawianymi przez Zamawiajacego w tresci Zapytania ofertowego.
* _ Cena podana w ofercie winna obejmowa¢ znizki i upusty.
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3. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu Zamdéwienia i wymogami Zamawiajacego
1 nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, iz:

- posiadam, wymagane przepisami prawa, uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci objetych przedmiotem Zamowienia,

- posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjal organizacyjno-techniczny
gwarantujacy wykonanie Zamowienia,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia,

- posiadam peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,

- nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem sagdu za umys$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

- moj stan zdrowia pozwala na wykonanie ustugi objetej przedmiotem Zamowienia,

- obcigzenie wynikajace z realizacji ustugi objetej przedmiotem Zamowienia nie wyklucza
mozliwosci prawidlowej 1 efektywnej realizacji wszystkich zadan mi powierzonych,

- w przypadku wyboru mojej oferty wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych, t;.
imienia 1 nazwiska/nazwy — na stronie internetowej Projektu pt. ,,Recepta na usmiech 2”.

5. Zalacznikami do niniejszego Formularza ofertowego stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

a) Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzah z Zamawiajacym — Zatgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skladania ofert
(CEiDG, KRS),

c) kopie stosownych dokumentow potwierdzajacych posiadanie uprawnien do prowadzenia
dzialalnosci ubezpieczeniowej, w szczegdlnosci zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie
dziatalno$ci ubezpieczeniowej obejmujacej przedmiot Zamowienia lub zaswiadczenie wlasciwego
organu panstwowego, ze Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowa obejmujaca
przedmiot Zaméwienia, tj. (wymienic):

d) oryginat lub poswiadczong kopie stosownego pelnomocnictwa wystawionego przez osoby
do tego upowaznione — w przypadku jezeli osoba podpisujaca oferte nie jest wskazana wprost
w powotanych dokumentach stwierdzajacych status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego
rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)'

! Wykresli¢ caly ppkt. jesli nie dotyczy.
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e) zakres ubezpieczenia objety niniejszg Oferta (w tym dodatkowy zakres ponad wymagane
minimum obligatoryjne) oraz Ogo6lne warunki ubezpieczenia NNW objete niniejszg Oferta,

f) druk Deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia NNW 0s6b objetych ubezpieczeniem — o ile
osoby objete ubezpieczeniem beda mialy obowigzek wypetnienia Deklaracji osobiscie.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
Zapytania ofertowego w ramach Projektu pt. ,,Recepta na usmiech 2 zgodnie z Ustawqg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922, z pdzn. zm.).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda’, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu ofertowym sa zgodne z prawda 1 ze stanem faktycznym.

/Podpis osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

/Miejscowosc, data/

? Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.
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