Zat.nr1

FORMULARZ OFERTOWY do zapytania ofertowego w sprawie ubezpieczenia zdrowotnego
pracownikéw Fundacji Matych i Srednich Przedsiebiorstw (Fundacji MSP) oraz
Mazowieckiej Izby Rzemiosia i Przedsigebiorczosci (MIRIP)

W odpowiedzi na przedmiotowe zapytanie ofertowe w sprawie ubezpieczenia zdrowotnego
pracownikéw Fundacji Matych i Srednich Przedsiebiorstw (Fundacji MSP) oraz
Mazowieckiej Izby Rzemiosta i Przedsiebiorczosci (MIRIP) oswiadczamy, ze zapoznalismy
si¢ z wymaganiami Zamawiajgcego, a skiadana przez nas Oferta zawiera minimalny
wymagany przez Zamawiajacego zakres ubezpieczenia i spefnia wymagania niezbedne
wvr;zczegélnione w zapytaniu ofertowym.

Jednoczesnie nasza oferta ubezpieczenia obejmuje:

Liczba placowek na terenie m.st. Warszawy: ..................
Liczba placéwek na terenie wojewddztwa mazowieckiego: ....occveveueneuene.

Termin oczekiwania na wizyte u specjalisty: .................
Cena pakietu dla pracownika .......cccee....

Cena pakietu Partnerskiego ..................
Cena pakietu rodzinnego ............cceeeeu..

Podpis osoby/oséb upowaznionej/-ych
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