Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

Zalacznik nr 2 do SIWZ

{Pieczed Wykonawcy / Wykonawcdw)

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:

{w przypadku skiadania oferty przez Wykonawedw wspdinie ubiegajqeych sie o udzielenie zamdwienin nalezy podad
nazwy (firmy) oraz doktadne adresy wszystkich Wykonaweéw)

NAZWAT e s s s e s
SiedziDa: e e e g S
Numer REGON: e st et s cs b s e s b
Numer NIP: v e s s

NUI e KRS e e et r e e rsaeans

FepPrezeNtOWAaNY PIZEZ: .o s s s s st s bbb b
Nrtelefonu/faks: e
0s0ba do KOntaRtU: e s s e

< O OV VORI UTUPUUTOTUUTOPOT

Adres poczty
eleKIroniCZNEe]: e e

ZAMAWIAJACY:

Gmina Chelmiec ul. Papieska 2, 33-395 Chelmiec

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

+,Ubezpieczenie grupowe pracownikéw oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw Urzedu Gminy Chelmiec oraz jednostek organizacyjnych
Gminy Chelmiec”

oferujemy wykonanie ustug objetych zaméwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfi-
kacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, za cene {gczna:

crnmneeresneesene: PLIN, STOWNI@ ZEOLYChE oot mnenas s sssssssssisnnnns
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nig

/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 pdzn, zm./

wynikajacq z wypelnionego formularza cenowego, zawartego ponizej.

Termin wykonania zaméwienia: Zaméwienie publiczne nalezy realizowaé w terminie 36
miesigcy. Okres wykonania zamdéwienia rozpocznie sie nie pézniej niz w terminie 3
miesigcy od podpisania umowy z wytonionym Wykonawca,

Termin zwigzania ofertg i warunki ptatnosci zgodne z postanowieniami SIWZ

1. Sktadka miesieczna }qczme za 1 osobe ~ Grupa nr 1.

2. taczna cena oferty ~Grupanr 1 (skladka miesigczna iacznle za 1 osobe x36. .. "
miesiecy x maksymalna przeWIdywana liczba oséb - 130 osob) -

3. Sktadka miesieczna fgcznie za 1 osobe ~Grupa nr'2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (skladka miiesieczna iqczme za 1 osobe X 36_
miesiecy x maksymalna przew;dywana liczba os6b - 531 osob) L

5. Skiadka miesieczna fgcznie za 1 osobe = Grupa nr-3: -

6. t.qczna cena oferty - Grupa nr,3 (sktadka miesigczna igcznie zal oson X 36 ;
miesiecy x maksymalna przew1dywana llczba 0s0bh =100 osob) s

7. kaczna cena oferty - Grupy od nr 1 oraz nr 6 {suma pozycji: 2 + 416)

- akceptujemy nastgpujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne fakultatywne

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne fakultatywne Akceptacja

Klauzula obnizenia karencji

Klauzula zniesienia karencji

Definicja zawalu serca

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu wystapienia choroby $miertelnej

Klauzula rozszerzajaca katalog powaznych zachorowan Ubezpieczonego

Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby

Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowege $wiadczenia z tytutu zwrotu kosztéw zakupu lekéw

Grupanr 1

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
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W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczgcym akceptowanef klauzuli lub postanowienia
szezegdlnego prosze wpisaé stowo ,Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia
szczegdlnego oraz stowo ,Nie” w przypadku nie przyjecia. Brak stowa ,Talk” lub ,Nie” uznany
zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli Iub postanowienia szczegdnego. W przypadku
przyviecia danej klauzuli Iub postanowienia szczegélnego, lecz w innej wersji niZz podana
w niniejszef specyfikacji, Zamawiajgcy nie przyzna punktéw dodatkowych.

- oferujemy nastepujgce wysokosci $wiadczeii:

komunikacyjnego

Lip - ZaKres $wiadczen - Grupanr 1. ~$wiadczenia -
L i . preez
T e 1 “Wykonawce
1 Smier¢ Ubezpieczonego
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze$liwego 80 000,00 z1
wypadku
3 Slmerc_Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku 120 000,00 zt
komunikacyjnego
4 | Smierc Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
Smier¢ IUbez.pleczonego w nastepstwie wypadku 160 000,00 2t
komunikacyjnego przy pracy
6 Sn}lerc Ubezpieczonego w nastepstwie zawahu serca lub udaru 66 000,00 7t
mbzgu
7 Smieré wspatmalzonka 11 000,00 zt
g Smieré wspdlmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego 22 000,00 7k
wypadku
9 Smieré rodzicow lub tesciéw 2200,00zt
10 | Smier¢ dziecka 3 850,00 zt
11 | Urodzenie sie dziecka 1 400,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 z1
13 | Osierocenie dziecka 4 500,00 z1
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
14 : . 450,00 zt
nieszczesdliwego wypadku (za 1% uszczerbkua)
15 Trwaly uszczerbek' na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu 240,00 7}
serca lub udaru mozgu {za 1% uszczerbku)
16 | Trwala niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 7 000,00 =zt
17 i Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000,00 zt
18 | Powazne zachorowanie matZzonka Ubezpieczonego 2 200,00 zt
19 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 750,00 zt
20 | Leczenie specjalistyczne Uhezpieczonego 2 500,00 zt
21 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 500,00 zt
22 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego _ _ . __ 2_5_,00 zt |
Lo ~Dzienne §wiadczenia z tytutu pobytu wszpitalwod 1'do 14dni =~~~ =
23 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 50,00 =t
24 Leczenie Ubezpleczo’nego w szpitalu w zwigzku z zawalem 75,00 zt
serca lub udarem mézgu
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 T _— o 125,00 zt
ohrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 150,00 zt
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Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi

27 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w 150,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
28 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 175,00 zt
komunikacyjnego w pracy
Dzienne Swiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
29 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg 50,00 z!
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
30 o — L 50,00 zt
obraZeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
...... . - ._ N L SR F Ofer(}walla : .
dupe §- - Zakres$wiadczen - Grupanr2- - s PURRISCE o - wiadezenia
. -+ Swiadczenia - | Wykonawce
1 | Smieré Ubezpieczonego 45 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 90 000,00 2t
wypadku
Smlerc.Ubezpleczonego w nastepstwie wypadku 135 000,00 z}
komunikacyjnego
4 | Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 135 000,00 zt
5 Smlerc.Ubez‘pleczonego w nastepstwie wypadku 180 000,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
6 Sn:uerc Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru 85 000,00 71
moézgu
7 | Smier¢ wspéimatzonka 17 000,00 zt
8 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 27 000,00 zt
wypadku
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciéw 2 300,00 z}
10 | Smieré¢ dziecka 2900,00 zt
11 | Urodzenie sie dziecka 1 700,00 zt
12 | Urodzenie martwego dziecka 3400,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 4 600,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
14 : . 400,00 zt
nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu
15 . 320,00zt
serca lub udaru mozgu (za 1% uszczerbku)
16 | Trwata niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 16 000,00 7t
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000,00 zt
18 | Powazne zachorowanie matzonka Ubezpieczonego 2 500,00 zi
19 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 5 000,00 zt
20 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 000,00 =z
21 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 500,00 zt
22 | Pobyt Ubezpieczonego na OI0M 500,00 zt
23 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 25,00 zt
: : . Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
24 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 50,00 zt
25 Le?zeme Ubez.pieczcznego w szpitalu w zwigzku z zawatem 7500 21
serca lub udarem mézgu
26 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi 150,00 zt
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obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku

Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi

serca lub udarem mozgu

27 i obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku 175,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
28 | obraZeniami ciata w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku w 175,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
29 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku 200,00 zt
konwnlkacy}nego W pracy
. - - .Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
30 Leczeme Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 50,00zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
31 T o o 50,00 zt
obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
. 'Wymagana | Oferowana
e AR T I o4 wysokosé
Lp. | - . .. Zakresswiadczef ~ Grupanr3 inima I = _f;_:‘swladczenla :
Rl S S S ‘wysoko$¢ AR prmez
| ._sw1adczelua | wykonawce
1 Smieré Ubezpieczonego 55 000,00zt
2 Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczeéliwego 110 000,00 zt
wypadku
3 Smier¢ ‘Ubez'pieczonego w nastepstwie wypadku 165 000,00 2t
komunikacyjnego
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 165 000,00 zt
g Smier¢ .Ubez.pieczonego w nastepstwie wypadku 220 000,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
6 Sn?ierc’ Uhezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru 85 000,00 zt
mozgu
7 Smier¢ wspdtmatzonka 17 000,00 zi
g Smieré wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego 27 000,00 7k
wypadku
9 | Smier¢ rodzicéw lub teécidw 2 300,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 900,00 =zt
11 | Urodzenie sie dziecka 100,00 z1
12 | Urodzenie martwego dziecka 200,00 =zt
13 | Osierocenie dziecka 4 600,00 7z}
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
14 : s 500,00 zt
nieszczesliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w zawatu
15 . 320,00 zt
serca lub udaru mézgu (za 1% uszczerbku)
16 | Trwatla niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy 16 000,00 zt
17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 000,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 000,00 zt
19 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 500,00 zt
20 | Pobyt Ubezpieczonego na 0I0OM 500,00 zt
21 Rekonwalescenqa Ubezpieczonego 25,00 zt
Dzienne §wiadczenia z tytutu pobytu'w szpitaluod 1do 14dni -~
22 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z chorobg 50,00 zt
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem 75,00 7k
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Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi

24 VA . 1 125,00 zi
obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
25 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 150,00 z1
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
26 | obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczesliwego wypadku w 150,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi
27 | obrazeniami ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 175,00 zt
komunikacyjnego w pracy
" " "Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyiej 14 dni
28 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z choroba 50,00 =z}
29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi 50,00 zi

obrazeniami ciala w nastepstwie nieszczedliwego wypadku

Uwaga: W kolumuie ,, Oferowana wysokosé sumy ubezpieczenia” w wierszu dolyczgeym danej Grupy nalety
wpisac wartosé proponowanej sumy ubezpieczenia. Brak wpisanej wartosci sumy ubezpieczenia oznacza
zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartofei nitszej niz wymagana minimalna wysoko$é suny
ubezpieczenia w danej pozycii bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku obligatoryinego, a tyn samych
oferta bedzie podiegala odrzucenin,

{podpis(y) 0s6b uprawnionych do reprezentowania
Wykonawey zgodnie z dolumentami rejestrowymi
Iub wskazanych w pelnomocnictwie)

(migjscowosd i data)

Oswiadczamy, ze:

1)
2}
3)

4)

5)

Zamawiajacy: Gmina Chelmiec

zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

zdobyliémy konieczne informacje dotyczace realizacji zaméwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,

uwazamy sie zwigzani niniejsza oferty przez okres wskazany przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia,

wybor niniejszej oferty (*niewtasciwe skreslic)

- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego;*

- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w
nastgpujacym zakresie:® ..o SR b v
(Wykonawca, skiadajgc oferte, zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajgcego, czy wybér oferty
bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgoditie z przepisami o
podatku od towardw i ustug, wskazujqe nazwe (rodzaj] ustugi, ktdrej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania oraz wskazujqc jej warto$¢ bez kwoty podatku. Brak wymaganych skresleri w
oSwiadczeniu wyzej oznacza, ze zloiona oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstanic 1t Zamawiajgcego
obowiqzku podatkowego )

przedstawione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia warunki zawarcia umowy
oraz wzor wmowy zostaly przez nas zaakceptowane i wyrazamy gotowoé¢ realizacji
zamowienia zgodnie z SIWZ i umowsa,
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6) wyrazamy zgode na przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego dla
poszczegolnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,

7) zamierzamy*/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom ustug, objetych przedmiotem
zamdwienia;

* niepotrzebne skreslic
zamierzamy powierzy¢ wymienionym ponizej podwykonawcom nastepujacy zakres ustug,
objetych przedmiotem zamodwienia (wypelniajg Wykonawcy, ktérzy deklarujg taki zamiar):

Powierzany podwykonawcom zakres ustug

ubezpleczeniowych Podwykonawca (firma)

L.p.

8) osoby wykonujgce czynnoéci administracyjne zwigzane z wystawianiem uméw
ubezpieczenia oraz rozliczaniem platnodci beda wykonywali pracownicy zatrudnieni na
podstawie umowy o prace.

Oswiadczamy, ze (dotyczy wylqcznie Wykonawcy - towarzystwa ubezpieczert wzajemnych)

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

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas Wykonawcy - towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacemu,
jako osobie niebedacej czionkiem towarzystwa;

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

W sprawach nieuregulowanych w SIWZ i w ofercie majg zastosowanie nastepujace Ogélne
Warunki Ubezpieczenia i szczegdlne warunki ubezpieczenia: (nalezy wpisaé wszystkie
ogdlne i szczegdlne warunki z datami zatwierdzenia przez Zarzqd Wykonawcy i wszystkie aneksy
do tych warunkéw obowiqzujqce na dzien sktadania oferty)

P . P Data
Wyszczegdlnienie wszystkich obowigzujacych ogdlnych zatwierdzenia
Lp. | iszczegélnych warunkéw ubezpieczenia oraz anekséw do tych rzez Zarzad
warunkdéw, majacych zastosowanie do niniejszego zamoéwienia P A
Wykonawcy
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Sposoéb reprezentowania Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia
(Pelnomocnik) na potrzeby niniejszego zamdwienia jest nastepujacy:

Imiginazwisko: L e e
Stanowiske: L b e e e e e
Telefon /Faks ... e et et e ———

Numer NIP: e hrrrrreeEE e e taeataa—n e rerarrats tan ateenrre

Zakres:

1) do reprezentowania w postepowaniu*

2) do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy*
* niepotrzebne skresti¢
(wypetniafq jedynie Wykonawcy sktadajqcy oferte wspélng)

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa nastepujace dokumenty :

Lp. Wyszczegllnienie Nr strony
Zastrzezenie:
Zalgezniki nro e i@ Mmogg by¢ udostepnione, poniewaz

zawierajg informacje stanowiqce tajemmcc—;j plzedmgblmstw1 wrozumieniu  przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

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

............................ , dnia L. T
{ mrejscowosc i data)
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