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Wzór (można złożyć ofertę na swoim formularzu oferty)
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:.....................................................................
......................................................................................................
Adres Siedziby:............................................................................
......................................................................................................
Numer telefonu:............................................................................
Faks:.............................................................................................
E-mail:..........................................................................................



Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Poznaniu
ul. Jana Henryka Dąbrowskiego 79
60-529 Poznań

My, niżej podpisani
....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................................
odpowiadając na rozpoznanie cenowe na świadczenie usługi dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na życie i zdrowie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Poznaniu oferujemy wykonanie usługi na następujących warunkach:

A. Cena łączna:........................................zł

     słownie:.........................................................................................................................................

Cena łączna składek cena łączna = [ (składka miesięczna za osobę Wariant I) x 24 miesiące x 36 osób]+ [(składka  miesięczna za osobę Wariant II) x 24 miesiące x   30 osób],

w tym składka miesięczna za 1 osobę:

	Składka miesięczna za 1 osobę
	szacunkowa liczba osób ubezpieczonych

	Wariant I ........... zł (słownie......................................................)
	36

	Wariant II .......... zł (słownie......................................................)
	30



Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających jej składników cenowych

 B. Oferujemy następujący zakres ubezpieczeń i wysokość świadczeń.  

C. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie preferowane (dodatkowo punktowane)

	Nazwa klauzuli/postanowień
	TAK/NIE

	Klauzula internetowego systemu zgłaszania roszczeń przez ubezpieczonych
	



1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
2.  Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia, przyjmujemy warunki w niej zawarte  i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczamy, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi na rzecz Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Poznaniu.
4. Deklarujemy niezmienność składki miesięcznej na jedną osobę przez cały okres trwania umowy
5. Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw Ubezpieczeń Wzajemnych):
- w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa 
- Zamawiający jest osobą nie będącą członkiem towarzystwa i nie będzie zobowiązany 
do pokrywania straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej 
w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej
- składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej brutto towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie 
z art. 44 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej 

V. 13. Do oferty załączono następujące dokumenty:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Miejsce i data

	Pieczątka i podpisy osób reprezentujących Wykonawcę



