
Załącznik 
do Zaproszenia do składania ofert dotyczących ubezpieczenia NNW
FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………..…………………………………………………..….
…………………………………………………………………………………………………..…………….…..
Adres siedziby Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………..………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: …………………………………………………………..

Numer NIP: ………………..…………………..……. 
Numer agenta ………………………………………..
Numer telefonu: ……………………….…………………..
Numer rachunku bankowego: …………………………………………………………………….
Szacunkowe zestawienie cenowe usługi:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowy koszt ubezpieczenia NNW (PLN)

	1
	Ubezpieczenie NNW na 1 dzień związany z przystąpieniem do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności oraz w drodze do miejsca, w którym odbywa się potwierdzenie  nabycia wiedzy i umiejętności dla 1 osoby
	

	2
	Ubezpieczenie NNW na 1 dzień związany z przystąpieniem do procesu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności  oraz w drodze do miejsca, w którym odbywa się potwierdzenie  nabycia wiedzy i umiejętności dla grupy 10 osób
	

	3
	Ubezpieczenie NNW na 10 dni w związku z udziałem w szkoleniu oraz w drodze do miejsca szkolenia dla 1 osoby
	

	4
	Ubezpieczenie NNW na 30 dni w związku z udziałem w szkoleniu oraz w drodze do miejsca szkolenia dla 1 osoby
	

	5
	Ubezpieczenie NNW na 60 dni w związku z udziałem w szkoleniu oraz w drodze do miejsca szkolenia dla 1 osoby
	

	6
	Ubezpieczenie NNW na 4 miesiące w związku z udziałem w szkoleniu oraz w drodze do miejsca szkolenia dla 1 osoby
	

	7
	Ubezpieczenie NNW na 6 miesięcy w związku z udziałem w szkoleniu oraz w drodze do miejsca szkolenia dla 1 osoby
	

	8
	Ubezpieczenie NNW  na 12 miesięcy w związku z podjęciem nauki na studiach podyplomowych oraz w drodze do miejsca, w którym odbywają się studia podyplomowe  dla 1 osoby
	


Ja niżej podpisana/y:

w imieniu reprezentowanej przeze mnie Instytucji Ubezpieczeniowej oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dn. 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514)
5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

6. nie jestem powiązany/i osobowo lub kapitałowo ze zleceniodawcą. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zleceniodawcą a zleceniobiorcą, polegające w szczególności na:

– uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

– posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

– pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

–  pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,

– pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do mojej/naszej bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

7. zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikiem i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
8. zobowiązuję się zrealizować zamówienie w czasie wskazanym przez Zamawiającego,
9. akceptuję formę płatności w terminie do 7 dni od daty dostarczenia polisy do urzędu.   
  ……………………………………………….

(imię, nazwisko i podpis Wykonawcy lub uprawnionego przedstawiciela)

……………….………….., dnia ………………… 

         Miejscowość
