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* Rozwoju
' Obszaréw

Wiejskich
na lata 2014-2020



Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 
„Leśna Kraina Górnego Śląska”

ul. Szkolna 13; 42-286 Koszęcin

e-mail: biuro@lesnakrainalgd.pl
tel.:  (34) 373 52 95
NIP: 5751887940; REGON: 360891224

KRS: 0000529355
www.lesnakrainalgd.pl



_________________________


Miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY
_________________________

Imię i Nazwisko/ nazwa oferenta
____________________________
adres zamieszkania/ adres siedziby

Oferta dla Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Leśna Kraina Górnego Śląska”
 oraz Lokalna Grupa Działania „Brynica to nie granica”
na

Ubezpieczenie uczestników wizyty studyjnej od NNW
Oferuję realizację zadania objętego zapytaniem ofertowym z dnia 05 marca 2018r. 

w łącznej kwocie:  ____________________________ zł brutto.

Zadanie obejmować będzie następujące prace i związane z nimi koszty:

a) Umowa zbiorowa z imienną lista osób

b) Liczba osób ubezpieczonych w grupie: 50

c) Liczba dni: 2

d) Termin: maj 2018
e) Planowane miejsce wyjazdu: Sandomierz
Do oferty dołączam proponowany zakres ochorony, opis doświadczenia oraz/lub referencje.

Cena obejmuje całość kosztów niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi i jest adekwatna do przewidywanego czasu pracy nad realizacją usługi oraz posiadanych kwalifikacji i doświadczeniem w pracy o podobnym zakresie.

Oświadczenie oferenta:
1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie 
z wymaganiami ustawowymi.

2. Oświadczam, że posiadam ustawowo wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania prac lub czynności określonych w niniejszym zapytaniu. 

3. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny 
i techniczny niezbędny do wykonania zamówienia.

4. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Deklaruję, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym „Formularzu ofertowym” są kompletne i prawdziwe.

6. Upoważniam upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji oraz do wyjaśnienia finansowych i technicznych aspektów tego zgłoszenia.
____________________________________

data i czytelny podpis oferenta
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