
Załącznik nr 1

Formularz ofertowy
w postępowaniu nr 1/1/2025/Skill UP pn. „Ubezpieczenie uczniów, uczennic, nauczycieli, nauczycielek (OC + NNW)”

w ramach projektu: „KSSE-SKILL UP! - wsparcie procesu transformacji regionu przez podniesienie jakości kształcenia zawodowego na terenie Miasta Żory i Jastrzębie-Zdrój”, nr FESL.10.23-IZ.01-07CB/23-002, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), dla Priorytetu: FESL X Fundusze Europejskie na transformację dla Działania: FESL 10.23 Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji regionu

Katowicka Specjalna Strefa Ekonomiczna
ul. Wojewódzka 42
40-026 Katowice
NIP:  9541300712, 
REGON:  273073527

	Imię i nazwisko/nazwa Wykonawcy:

	

	Adres:
	Kod pocztowy:

	
	

	Miejscowość:
	Telefon:

	
	

	Poczta elektroniczna/e-mail/:
	Faks*:

	
	

	PESEL:
	NIP*:

	
	


*jeżeli dotyczy

Odpowiadając na zapytanie nr 1/1/2025/Skill UP pn. „Ubezpieczenie uczniów, uczennic, nauczycieli, nauczycielek (OC + NNW)” w ramach projektu: „KSSE-SKILL UP! - wsparcie procesu transformacji regionu przez podniesienie jakości kształcenia zawodowego na terenie Miasta Żory i Jastrzębie-Zdrój”, nr FESL.10.23-IZ.01-07CB/23-002, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji), dla Priorytetu: FESL X Fundusze Europejskie na transformację dla Działania: FESL 10.23 Edukacja zawodowa w procesie sprawiedliwej transformacji regionu.
1. Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. „Ubezpieczenie uczniów, uczennic i nauczycieli, nauczycielek (OC + NNW)” oferuję podjęcie się wykonania w/w zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią zapytania ofertowego oraz załączonymi załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki zawarte 
w w/w dokumentach. 
3. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia w sposób i w zakresie zgodnym z treścią zapytania ofertowego.
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:


Cena ubezpieczenia OC za wszystkich Uczestników Projektu (217 UP) ………….…………… zł brutto 
(słownie: ……………………………………………………..…………………………………………………………….………………)


Cena ubezpieczenia NNW za jednego Uczestnika Projektu ……………………….…………… zł brutto 
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………)



………………………………………………..
Miejsce, data


………….………………………………………….
/ podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych /
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