Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

Zalacznik nr 2 do SIWZ

(Pieczec Wykonawcy / Wykonawcow)
FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:
(w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wspdlinie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac
nazwy (firmy) oraz doktadne adresy wszystkich Wykonawcéw)

Nazwa:

Siedziba:

NImerREGON: s i s s i st i
NumerNIP:  gosessssnsmanmanunimeniainnninnen

Numer KRS:

reprezentowany przez:
Nr telefonu /faks:
Osoba do kontaktu:

AL ol =)

Adres poczty
elektronicznej:

ZAMAWIAJACY:
Centrum Ustug Wspdlnych
ul. Pomorska 6, 98-235 Btlaszki

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

»Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspotmatzonkow
oraz peinoletnich dzieci pracownikéw Centrum Ustug Wspoélnych i
jednostek oswiatowych Gminy Blaszki”
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oferujemy wykonanie ustug objetych zamoéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia, za cene taczna:

o PENG SITOWHTE ZIORFEI cosvmnnnaamsmmimesasansisk s

/ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku

od towardw i ustug - tekst jednolity Dz. U.z 2016 r,, poz. 710 z péZn. zm./

wynikajgca z wypetnionego formularza cenowego, zawartego ponizej.

Termin wykonania zamdwienia: Zamowienie publiczne nalezy realizowa¢ w terminie 36

miesiecy poczawszy od 01.03.2017 r.

Termin zwigzania ofertg i warunki ptatnosci zgodne z postanowieniami SIWZ

1. Sktadka miesieczna tgcznie za 1 osobe — Grupa nr 1

2. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesieczna {qczme zal osobe; X 36
miesiecy x maksymalna przewidywana liczba 0séb — 200 oséb] -

3. Sktadka miesieczna tgcznie za 1 osobe - Grupa nr 2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (sktadka miesieczna chzme zal oson X 36 =
miesiecy x maksymalna przewidywana liczba 0s6b - 80 0s6b): - -

5. Sktadka miesieczna facznie za 1 osobe - Grupa nr 3:

6. L.aczna cena oferty — Grupa nr 3 (sktadka miesieczna {qczme zal osobe; x 36
miesiecy x maksymalna przewidywana liczba 0s6b - 64 osoby):

5.taczna cena oferty - Grupanr 1, Grupa nr 2 oraz Grupa nr 3 [suma pozyql 2
+4+6) : _

- akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne fakultatywne

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne fakultatywne

Akceptacja

Klauzula obnizenia karencji

Klauzula zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu wystapienia choroby $miertelnej

Klauzula rozszerzajaca katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ z tytutu pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu w nastepstwie choroby

Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby

Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula rozszerzajaca definicje dziecka

Klauzula dodatkowego swiadczenia z tytutu trwalej niezdolnosci Ubezpieczonego
do pracy

Grupanr 1
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Grupanr 2

Grupanr 3

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow zakupu lekow

Grupanr1

Grupanr 2

Grupanr 3

Klauzula pomocy medycznej - wariant podstawowy

Klauzula pomocy medycznej - wariant rozszerzony

Klauzula zagranicznej konsultacji medycznej

Klauzula dodatkowej gwarancji indywidualnej kontynuacji

Klauzula dodatkowych znizek indywidualnych

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczqcym akceptowanej klauzuli [ub postanowienia
szczegblnego prosze wpisac stowo ,Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia
szczegolnego oraz stowo ,Nie” w przypadku nie przyjecia. Brak stowa ,Tak” lub ,Nie” uznany
zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegélnego. W przypadku
przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz w innej wersji niz podana w niniejszej

specyfikacji, Zamawiajgcy nie przyzna punktéw dodatkowych.

- oferujemy nastepujace wysokosci swiadczen:

G o o Oferowana
Wymagana - ;
e See ~ wysokos¢
. ~ minimalna o :
Lp. - el Swiadezenla
----- - wysokos¢ | e
 $wiadczenia D2
. = _ : _ Wykonawce
1 | Smieré Ubezpieczonego 45 000,00 zt
5 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 90 000,00 zt
wypadku
3 | imlerc IUbez.pleczonego w nastepstwie wypadku 135 000,00 zt
omunikacyjnego
$mieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 135 000,00 zt
5 Smlerc‘Ubez'pleczonego w nastepstwie wypadku 180 000,00 24
lfomunlkacy]nego Przy pracy
6 Sn}1erc Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru 80 000,00 zt
mézgu
7 Smier¢ wspb6tmatzonka 12 500,00 zt
8 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 22 500,00 zt
wypadku
9 Smier¢ rodzicéw lub teéciéw 2 200,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 4 000,00 zt
11 | Urodzenie sie dziecka 1 200,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 2 400,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 5 000,00 zt
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Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie
14 . . 460,00 zt
nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
15 Trwaty uszczerbelf na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu 440,00 zt
serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku)
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000,00 zt
17 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 000,00 zt
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 6 050,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 660,00 zt
20 Rekonwalescenqa Ubezpieczonego 30,00 zi )
2 " Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitaluod 1do 14dni
21 | Leczenie Ubezpleczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 60,00 zt
22 Leczenie Ubezpleczc{nego w szpitalu w zwigzku z zawatem 160,00 zk
serca lub udarem mozgu
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
23 ek s o 200,00 zt
obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 270,00 zt
| komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w 270,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 330,00 zt
komumkacy]nego W pracy
- Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
| 2@ Leczenle Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 60,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
28 syt o Fis 60,00 zt
obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
"""" - .  Oferowana
o Wymagana = :
G _ wysokosé
mmlmalna 5
L.p. = .\swmdczema =
- w1adczema | przez
- ... ' '-.'-Wykonawcq ..
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 50 000, 00 z%
? Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego 100 000,00 zk
| wypadku
3 Smlerc.Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku 150 000,00 zk
‘komunikacyjnego
4 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 150 000,00 zt
Smier¢ ‘Ubezlpleczonego w nastepstwie wypadku 200 000,00 zk
komunikacyjnego przy pracy
6 Sn:uerc Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru 85 000,00 z}
mozgu
7 | Smier¢ wspétmatzonka 15 000,00 zt
8 Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie nieszczgsliwego 25 000,00 z¢
wypadku
9 | Smier¢ rodzicow lub tesciow 2 200,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 4 000,00 zt
11 | Urodzenie sie dziecka 1 200,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 2 400,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 5 000,00 zt
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Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie

1 nieszczes$liwego wypadku (za 1% uszczerbku) 200,000t
15 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu 45000 71
. ,00z
serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku)
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 000,00 zt
17 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 500,00 zt
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 6 050,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 660,00 zt
20 Rekonwalescencla Ubezpieczonego 32,50 zt
. - “Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitaluod 1do 14 dni
21 Leczeme Ubezpleczonego w szpitalu w zwigzku z chorobag 65,00 zt
22 Leczenie Ubezpleczqnego w szpitalu w zwigzku z zawatem 160,00 zt
serca lub udarem mozgu
2 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
3 L " " 200,00 zt
obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 270,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w 270,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 330,00 zt
komumkacy]nego w pracy
. " Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
27 Leczeme Ubezpleczonego w szpitalu w zwiazku z chorobg 65,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
28 . o 2 65,00 zt
obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
= e . e [ Oferowana =
e - = -  wysoko$¢é
Lp.  Zakres $wiadczen = minimalna | swiadczenia
. e < wysnkoéé | prrer
. _ Swiadezenia | woionawee
1 | Smieré¢ Ubezpieczonego 55 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 110 000,00 zt
wypadku
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku 165 000,00 74
komunikacyjnego
4 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 165 000,00 zt
5 Smier¢ .Ubez.pieczonego w nastepstwie wypadku 220 000,00 7t
komunikacyjnego przy pracy
6 §rr}ieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru 85 000,00 zk
mozgu
7 | Smier¢ wspétmatzonka 15 000,00 zt
5 Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 25 000,00 21
| wypadku
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 2 200,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 4 000,00 zt
11 | Urodzenie sie dziecka 100,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 200,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 5 000,00 zt
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. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
14 : o 500,00 zt
nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
15 Trwaty uszczerbelf na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu 450,00 zt
serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku)
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 7 000,00 zt
17 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 500,00 zt
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 6 050,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na O1OM 660,00 zt
20 Rekonwaiescen(:]_a Ubezpieczonego 32,50 zt
~ " Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
21 Leczeme Ubezpleczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 65,00 zt
2 Leczenie Ubezpleczqnego w szpitalu w zwigzku z zawatem 160,00 7t
serca lub udarem mozgu
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi %
23 N A s 200,00 zt
obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 270,00 zt
I komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku w 270,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczedliwego wypadku 330,00 zt
komumkacy]nego w pracy
~ Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w. 'szpitalu powyzej 14 dni
27 Leczenle Ubezpleczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 65,00 z1
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
28 Fo e e = 65,00 zt
obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku

Uwaga: W kolumnie ,, Oferowana wysokoS¢ sumy ubezpieczenia” w wierszu dotyczgcym danej Grupy
nalezy wpisaé warto$é proponowanej sumy ubezpieczenia. Brak wpisanej wartoSci sumy ubezpieczenia
oznacza zaakceplowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartoSci nizszej niz wymagand minimalna
wysoko$é sumy ubezpieczenia w danej pozycji bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku
obligatoryjnego, a tym samych oferta bedzie podlegala odrzuceniu.

{podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi
lub wskazanych w petnomocnictwie)

,dnia .. S
(miejswwosc i dr:rta)

Oswiadczamy, ze:

1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2) zdobyliémy konieczne informacje dotyczace realizacji zamOwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,
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3)

4)

5)

6)

uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

przedstawione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia warunki zawarcia umowy
oraz wzOr umowy zostaly przez nas zaakceptowane i wyrazamy gotowos¢ realizacji
zaméwienia zgodnie z SIWZ i umowg,

wyrazamy zgode na przyjecie wszystkich warunkow wymaganych przez Zamawiajgcego dla
poszczegdlnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,

zamierzamy*/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom ustug, objetych przedmiotem
zZamowienia;

* nigpotrzebne skresli¢

zamierzamy powierzy¢ wymienionym ponizej podwykonawcom nastepujacy zakres ustug,
objetych przedmiotem zaméwienia (wypetniaja Wykonawcy, ktorzy deklarujg taki zamiar):

Powierzany podwykonawcom zakres ustug

ubezpieczeniowych Badwykonawca(firma)

L.p.

Oswiadczamy, ze (dotyczy wytqcznie Wykonawcy - towarzystwa ubezpieczen wzajemnych)

1)

2)

3)

statut reprezentowanego przez nas Wykonawcy - towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
przewiduje, ze towarzystwo ubezpiecza takze osoby niebedace cztonkami towarzystwa;

w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas Wykonawcy - towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcemu,
jako osobie niebedacej cztonkiem towarzystwa;

zgodnie z art. 111 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1844 ze zm.) Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany
do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowe;.

W sprawach nieuregulowanych w SIWZ i w ofercie maja zastosowanie nastepujace Ogolne
Warunki Ubezpieczenia i szczegéIne warunki ubezpieczenia: (nalezy wpisaé wszystkie ogdlne
i szczegblne warunki z datami zatwierdzenia przez Zarzqd Wykonawcey i wszystkie aneksy do tych
warunkéw obowiqzujgce na dzien sktadania oferty)

Wyszczegélnienie wszystkich obowigzujacych ogolnych pata ;
: , . . . zatwierdzenia
Lp. | iszczegélnych warunkéw ubezpieczenia oraz aneksow do tych R T
warunkéw, majacych zastosowanie do niniejszego zamdéwienia P 4
Wykonawcy
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Sposéb reprezentowania Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
(Pelnomocnik) na potrzeby niniejszego zamdéwienia jest nastepujacy:

Imie i nazwisko:
Stanowisko:

Telefon / Faks

Numer NIP:

Zakres:

1) do reprezentowania w postgpowaniu*

2) do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy*
* niepotrzebne skresli¢
(wypetniajg jedynie Wykonawcy sktadajqgcy oferte wspding)

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg nastepujace dokumenty :

Lp. Wyszczegolnienie Nr strony
Zastrzezenie:
Zataczniki nr. v vree. Nie moga by¢ udostepnione, poniewaz

zawieraja 1nformac1e stanow1qce ta]emmce przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

{podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi
lub wskazanych w pefnomocnictwie)

, dnia ...
( miejscowos‘é i data)
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