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Załącznik nr 2 

OFERTA
Nazwa i adres wykonawcy:

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

Województwo: .................................................

NIP: ...............................................................

numer telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym ................................................

adres e-mail Wykonawcy   ………………………………………………………………….

adres do korespondencji …………………………………………………………………….. 

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe
pn.: „Usługi ubezpieczeniowe w zakresie grupowego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków dla uczestników odbywających staże/praktyki zawodowe w projekcie pn. „Zawodowcy na start”  współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020”, nr postępowania PU-ZnS-3211/PP/13/17.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w zapytaniu ofertowym za łącznym wynagrodzeniem:

cena ofertowa brutto:........................................................ zł

słownie złotych: .............................................................................................. 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Suma ubezpieczenia na jedną osobę w zł
	Szacowana ilość osób
	Składka                    brutto za jedną osobę w zł 
	Całkowity koszt brutto ubezpieczenia w zł (DxE)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Ubezpieczenie NNW dla uczestników projektu za okres 1 miesiąc,  tj. od 01.07.2017 – 31.07.2017
	30 000
	425
	
	

	2.
	Ubezpieczenie NNW dla uczestników projektu za okres 1 miesiąc,  tj. od 01.08.2017 – 31.08.2017
	30 000
	255 
	
	

	RAZEM
	


2. Pozacenowe kryteria oceny ofert:
	Lp.
	Rozszerzone warunki ubezpieczenia
	Opcja

TAK/NIE*

	RWU1 – 20 pkt
	świadczenie z tytułu całkowitego trwałego inwalidztwa spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca, krwotokiem śródczaszkowym
	

	RWU2 –15 pkt
	świadczenie w związku z rekonwalescencją ubezpieczonego po jego pobycie w szpitalu w wyniku NW
	

	RWU3– 20 pkt
	zwrot kosztów leczenia i nabycia środków rehabilitacyjnych poniesionych na terenie RP w wyniku NW
	

	RWU4 – 20 pkt
	świadczenie z tytułu śmierci w następstwie wypadku komunikacyjnego


	

	RWU5– 25 pkt
	świadczenie z tytułu czasowej niezdolności do nauki lub  pracy  w wyniku NW
	


*Wpisać tak lub nie
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania dla niniejszego zamówienia,

2) jestem/my zdolni do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie i na warunkach płatności określonymi w zapytaniu ofertowym, 

3) spełniam/y wymagania określone dla ubezpieczycieli w przepisach ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1844) w szczególności:

· posiadam/y ważne i nie cofnięte zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym zamówieniem, 
4) Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty ubezpieczenia, 

5) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym,
6) zawarte w załączniku nr 3 do zapytania Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
7) wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………………………….

………………………………………..

miejscowość, data



 podpis
[image: image5.jpg]PODKARPACKIE



[image: image6.jpg]‘:“ Wojewddzki Urzad Pracy

// w Rzeszowie



Biuro Projektu „Zawodowcy na start” 

Podkarpackie Centrum Edukacji Nauczycieli w Rzeszowie

ul. Niedzielskiego 2, 35-036 Rzeszów, tel. 17 85 340 97 w. 32


