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Załącznik nr 1 do zapytania o cenę nr GAPR-SMAG/4607/16/W
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiający 

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju sp. z o.o.

ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice

NIP: 6312203756
2. Oferent:

	Nazwa

	

	Adres


	

	Numer telefonu


	

	Adres email


	


3. Wycena zamówienia:

W odpowiedzi na ogłoszenie zapraszające do składania ofert na ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków uczestników szkoleń i staży w ramach projektu, składam ofertę wg poniższej specyfikacji: 

	
	Wariant I 

dla uczestników kursów – składka w zł
	Wariant II 

dla uczestników staży – składka w zł

	L.p.
	Suma ubezpieczenia
	Wartość w zł
	Wartość w zł 

	1.
	60 000,00 zł

	
	


Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:

Data rozpoczęcia: grudzień 2016 r.
Data zakończenia: wrzesień 2018 r.
IV. OŚWIADCZAM, ŻE:
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymogi określone w specyfikacji.

Oświadczmy, że posiadamy możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zamówienia. 

Oświadczamy, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi. 

Zobowiązujemy się do realizacji usługi w wyznaczonym terminie.

Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 

Oświadczamy, iż akceptujemy warunki przedstawione w zapytaniu ofertowym. 

Załączniki do oferty:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
2. Świadczenia przysługujące z tytułu umowy ubezpieczenia;
……………………………




……………………………………………………………………

Miejscowość, data

                Podpis osoby uprawnionej
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