ZAPYTANIE OFERTOWE

Petna nazwa firmy

NIP/REGON

Lokalizacja firmy

Branza/ Opis prowadzonej dziatalnosci PKD

Pakiety w ramach oferty

Liczba Pracownikow

kobiety

mezczyzni

Procentowy udziat pracownikow w poszczegélnych lokalizacjach

Warszawa i okolice

pozostate miejscowosci

Prosze wpisac oferowane zakresy (ilos¢

J

iezp

)

Zakres

Inter Zdrowie Classic

Inter Vision Bronze Inter Vision Silver

Inter Vision Gold Inter Vision Diamond

Odstepstwa od
zakresu

Oczekiwana sktadka

Finansowanie sktadki

Medycyna pracy

Dotychczasowa opieka zdrowotna

Abonament / ubezpieczenie zdrowotne:

Dotychczasowy dostawca:

Dtugo$¢ trwania poprzedniej umowy:

Dane posrednika

Nazwa/ imie i nazwisko:

ID posrednika:

Wysoko$¢ prowizji (%):

STANDARDOWA

Uwagi (np. wyzszy zakres dla kadry, niestandardowe

warunki umowy)

Towarzystwo Ubezpieczeri INTER Polska S.A.

Jest zarejestrowany i w petni optacony

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Nr KRS: 0000016204

Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zt
Jest zarejestrowany i w petni optacony
NIP: 547-02-06-285

Zarzad:
Janusz Szulik

Piotr Bonarek
Wioletta Rogosz

Marcin Andruchewicz

- Prezes Zarzadu

- Cztonek Zarzadu
- Cztonek Zarzadu
- Cztonek Zarzadu






