Znak sprawy WK.271.8.2017 DRUK WZP-2

OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy)

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego:

Gmina Miasto Zgierz
plac Jana Pawta Il 16, 95-100 Zgierz

Odpowiadajac na publiczne ogtoszenie o zamoéwieniu przeprowadzanym

w_trybie przetargu nieograniczonego

na ustuge
(roboty budowlane, ustuge, dostawe)

ktorego przedmiotem jest:

,Ubezpieczenie grupowe na zycie
dla pracownikéw Urzedu Miasta Zgierza,
jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Zgierz
oraz ,Wodociagi i Kanalizacja — Zgierz” Sp. z 0.0.”
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- oferuije wykonanie zamowienia
bedacego przedmiotem ww. ogloszenia oswiadczajagc, ze:

1. Wykonam zamowienie

za cene (fgcznie z naleznym VAT ™). oo zt,

53[0V g 1102 (0] 4/ o o LR

[ @ w przypadku-destawy*lub ustugi* |

informujac dodatkowo (poprzez zakres$lenie ponizszego, odpowiedniego kwadratu), ze wybor oferty

A) [ nie bedzie prowadzit  / B**) [ bedzie prowadzit

do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien publicznych.

** UWAGA: W przypadku ,,B” - patrz odpowiednie wymagania okreslone w pkt. 17.20 SIWZ.

*** UWAGA: W przypadku zwolnienia z VAT nalezy wpisa¢: , ZWOLNION Y”.

Nalezy wpisaC cene za trzyletni okres ochrony, obliczong zgodnie z kalkulacjg oferty
cenowej, przedstawionej w punkcie 1.1. ponizej, wg wzorow podanych w pkt 15.2.
SIWZ).
Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug, ustugi
ubezpieczeniowe sg zwolnione z podatku VAT, a podane w ofercie ceny sg cenami brutto.

Cena jednostkowa (sktadka miesieczna za jedng osobe ubezpieczong) okreslona przez
Wykonawce w ofercie, nie bedzie zmieniana w toku realizacji przedmiotu zamowienia
i nie bedzie podlegata waloryzacji.

1.1. Akceptujemy nastepujgce klauzule rozszerzajgce zakres ochrony ubezpieczeniowej:

OKRESLENIE AKCEPTACJA

Klauzula wystgpienia choroby $Smiertelnej

UWAGA:
Wykonawca zobowigzany jest wpisac w rubryce ,Akceptacja” stowo: ,TAK’ lub ,NIE”

1.2. Powyzej podana cena dotyczy realizacji umowy ubezpieczenia z wysokosciami swiadczen
podanymi w kolumnie D ponizszych tabeli Swiadczen dla kazdego wariantu:
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WARIANT |
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajagcego  |Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zt) | oferta Wykonawcy (z})
A B C D
1 Zgon Ubezpieczonego 32 900,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 65 800,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 97 300,00 zt
4 Zgon Upe_zpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 97 300,00 zt
czynnosci zawodowych
5 Zgon. Ubezpleczor!ego wskgtgk wypadku komunikacyjnego w 128 800,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 | Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 46 900,00 zt
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty 280,00 z4
wskutek wypadku — za 1%
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 280,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru mézgu - za 1%
9 Niezdolno$¢é Ubezpieczonego do pracy 6 000,00 zt
10 | Zgon wspotmaitzonka/ partnera zyciowego 12 600,00 zt
11 | Zgon wspotmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 22 600,00 zt
12 | Zgon dziecka 3 600,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 400,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3 000,00 zt
16 Zgon rpdzma / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 1700,00 zt
Ubezpieczonego
100,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
40,00 zt/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
40,00 zi/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
120,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
120,00 zl/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 140,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
60,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem moézgu
80,00 zt/ dzien pobytu
lub
400,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
20,00 z/ dzien - do 30 dnia
rekonwalescencji
18 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant | 3 500,00 zt
19 Powaz_ne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera 1.800,00 zt
Ubezpieczonego
Dopuszczalna przez Zamawiajacego | Wysokosé sktadki,
Skladka miesigczna za jedna osobe objeta ochrong | maksymalna wysoko$¢ skiadki (z1) oferta Wykonawcy (z1)

ubezpieczeniowag

41,70 z4

Podpis Wykonawcy
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WARIANT II
Lp- Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajacego Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zt) | oferta Wykonawcy (zt)
A B C D
1 Zgon Ubezpieczonego 42 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 84 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 126 000,00 zt
4 Zgon Upgzpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 126 000,00 zt
czynnos$ci zawodowych
5 Zgon_ Ubezpleczon_ego WskL’thk wypadku komunikacyjnego w 168 000,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 70 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
7 wskutek wypadku — za 1% 420,00
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 300,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru mézgu - za 1%
9 Niezdolnos$¢ Ubezpieczonego do pracy 14 000,00 z
10 | Zgon wspotmatzonka/ partnera zyciowego 14 000,00 z
11 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 28 000,00 zt
12 | Zgon dziecka 4 200,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 500,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 5 600,00 zt
16 | Zgon rodzica / rodzica wspétmatzonka/ partnera Ubezpieczonego| 2 100,00 zt
140,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
70,00 zi/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
70,00 zl/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
190,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
190,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 240,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
140,00 zl/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawalem serca lub
udarem mozgu
100,00 z!/ dzien pobytu
lub
500,00 zt - $wiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
28,00 z{/ dzien - do 30 dnia
rekonwalescencji
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant I 8 000,00 zt
20 Powaz_ne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera 20000,00 zt
Ubezpieczonego
21 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 4 200,00 zt
22 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 4 000,00 zt
23 | Swiadczenia assistance Swiadczenie wymagane — bez okreslonej wysokosci $wiadczenia
Dopuszczalna przez Zamawiajgcego | Wysokos¢ sktadki,
Skladka miesieczna za jedna osobe objeta ochrong | maksymalna wysokos¢ sktadki (z}) oferta Wykonawcy (zt)

ubezpieczeniowa

46,80 zt

Podpis Wykonawcy
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WARIANT Il
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajagcego |Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zl) | oferta Wykonawcy (z})
A B C D
1 | Zgon Ubezpieczonego 45 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 90 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 150 000,00 zt
4 Zgon Upgzpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 150 000,00 zt
czynnosci zawodowych
5 Zgon. Ubezpleczoqego wskgtgk wypadku komunikacyjnego w 190 000,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 | Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 70 000,00 zt
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty 383,00 zt
wskutek wypadku — za 1%
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 320,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru moézgu - za 1%
9 | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 10 000,00 zt
10 | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy wskutek wypadku 20 000,00 zt
11 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego 15 000,00 z
12 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 30 000,00 z
13 | Zgon dziecka 2 750,00 zt
14 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 400,00 zt
15 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 zt
16 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 3 700,00 zt
17 Zgon rpdzma / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 1.900,00 zt
Ubezpieczonego
165,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
45,00 zi/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
45,00 zi/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
200,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
200,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
18 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 240,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
120,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem moézgu
160,00 zl/dzien pobytu
lub
800,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
25,00 zi/ dzien - do 30 dnia
rekonwalescencji
19 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 5 000,00 zt
20 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant | 7 000,00 zt
21 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 3 0000,00 zt
22 | Operacije chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 3 500,00 zt
23 | Karta Apteczna 300,00 z
24 | Swiadczenia assistance Swiadczenie wymagane — bez okreslonej wysokosci $wiadczenia
Dopuszczalna przez Zamawiajacego | Wysokos¢é sktadki,
Sktadka miesigczna za jedng osobe objeta ochrong | maksymalna wysokos¢ sktadki (21) oferta Wykonawcy (z})

ubezpieczeniowa

50,80 zt

Podpis Wykonawcy
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WARIANT IV
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajagcego |Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zl) | oferta Wykonawcy (z})
A B C D
1 | Zgon Ubezpieczonego 50 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 100 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 150 000,00 zt
4 Zgon Upgzpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 150 000,00 zt
czynnosci zawodowych
5 Zgon. Ubezpleczoqego wskgte;k wypadku komunikacyjnego w 200 000,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 | Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 90 000,00 zt
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty 400,00 zt
wskutek wypadku — za 1%
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 400,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru moézgu - za 1%
9 | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 20 000,00 zt
10 | Zgon wspdétmatzonka/ partnera zyciowego 20 000,00 zt
11 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 40 000,00 zt
12 | Zgon dziecka 5 000,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 700,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 3 400,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 8 000,00 zt
16 Zgon rpdzma / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 2443,00 zt
Ubezpieczonego
160,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
60,00 zi/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
60,00 zl/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
210,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
210,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 260,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
160,00 zl/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem moézgu
100,00 zl/dzien pobytu
lub
500,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
2250 zi/ dzien - do 30 dnia
rekonwalescencji
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant | 6 000,00 zt
20 Powaz_ne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera 2 500,00 zt
Ubezpieczonego
21 | Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 10 0000,00 zt
22 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 2 500,00 zt
23 | Karta Apteczna 200,00 zt
24 | Swiadczenia assistance Swiadczenie wymagane — bez okreslonej wysokosci $wiadczenia
Dopuszczalna przez Zamawiajacego | Wysokosé sktadki,
Sktadka miesigczna za jedna osobe objeta ochrong | maksymalna wysoko$¢ sktadki (z1) oferta Wykonawcy (z})

ubezpieczeniowa

53,00 zt

Podpis Wykonawcy
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WARIANT V
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajagcego |Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zl) | oferta Wykonawcy (z})
A B C D
Zgon Ubezpieczonego 67 500,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 135 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 200 000,00 zt
4 Zgon Upgzpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 200 000,00 zt
czynnosci zawodowych
5 Zgon. Ubezpleczoqego wskgte;k wypadku komunikacyjnego w 265 000,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 | Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 104 500,00 zt
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty 530,00 z4
wskutek wypadku — za 1%
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 530,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru moézgu - za 1%
9 | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 20 000,00 zt
10 | Zgon wspdétmatzonka/ partnera zyciowego 17 000,00 zt
11 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 29 000,00 zt
12 | Zgon dziecka 6 500,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 1 700,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 3 400,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 5 500,00 zt
16 Zgon rpdzma / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 229000 zt
Ubezpieczonego
190,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
190,00 zi/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
57,00 zl/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
240,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
240,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 290,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
122,00 zl/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem moézgu
110,00 zl/dzien pobytu
lub
550,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
30,00 z/ dzien - do 30 dnia
rekonwalescencji
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 500,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant || 8 510,00 zt
20 Powaz_ne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera 2 500,00 zt
Ubezpieczonego
21 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 1 900,00 zt
22 | Karta Apteczna 210,00 zt
23 | Swiadczenia assistance Swiadczenie wymagane — bez okreslonej wysokosci $wiadczenia
Dopuszczalna przez Zamawiajacego | Wysokosé sktadki,
Skladka miesieczna za jedna osobe objeta ochrong | maksymalna wysokosé skiadki (zt) oferta Wykonawcy (z})
ubezpieczeniowa 57.35 24
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WARIANT VI
Lp. Rodzaj swiadczenia Wymagana przez Zamawiajagcego |Wysokos¢ swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia (zt) | oferta Wykonawcy (z})
A B C D
1 | Zgon Ubezpieczonego 57 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku 114 000,00 zt
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 164 000,00 zt
4 Zgon Upgzpleczonego wskutek wypadku w trakcie wykonywania 171 000,00 zt
czynnosci zawodowych
5 Zgon. Ubezpleczoqego wskgte;k wypadku komunikacyjnego w 221 000,00 zt
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
6 | Zgon Ubezpieczonego wskutek zawatu serca/ udaru mézgu 105 000,00 zt
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty 460,00 zt
wskutek wypadku — za 1%
Trwaty Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstaty
8 . 500,00 zt
wskutek zawatu serca/ udaru moézgu - za 1%
9 | Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 20 000,00 zt
10 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego 21 000,00 zt
11 | Zgon wspoétmatzonka/ partnera zyciowego wskutek wypadku 37 000,00 zt
12 | Zgon dziecka 3 700,00 zt
13 | Urodzenie sie dziecka Ubezpieczonemu 2 300,00 zt
14 | Urodzenie martwego dziecka 4 600,00 zt
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 5 200,00 zt
16 Zgon rpdzma / rodzica wspoétmatzonka/ partnera 2 850,00 zt
Ubezpieczonego
180,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
60,00 zi/ dzien — od 15 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
60,00 zl/ dzien — pobyt spowodowany
chorobg
240,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym
240,00 zl/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych
17 | Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 320,00 zt/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego wypadkiem
komunikacyjnym w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych
90,00 zi/ dzien — do 14 dnia pobytu
spowodowanego zawatem serca lub
udarem moézgu
120,00 zl/dzien pobytu
lub
600,00 zt - Swiadczenie jednorazowe —
pobyt na OIOM/OIT
31,50 zi/ dzienh - do 30 dnia
rekonwalescencji
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 4 000,00 zt
19 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego — wariant | 5 000,00 zt
20 Powaz_ne zachorowanie wspotmatzonka/ partnera 3 500,00 zt
Ubezpieczonego
21 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego Suma Ubezpieczenia 2 500,00 zt
22 | Karta Apteczna 200,00 zt
Dopuszczalna przez Zamawiajacego | Wysokosé sktadki,
Skladka miesigczna za jedna osobe objeta ochrong | maksymalna wysoko$¢ skiadki (z1) oferta Wykonawcy (z1)

ubezpieczeniowa

65,00 zt

Podpis Wykonawcy
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2. Wykonam zamoéwienie

w terminief okresie *: od 01.07.2017 r. - 30.06.2020 r.

L] Wymagany termin rozpoczecia realizacji ZAMmOWICNIA: .....uueveerrueeeiiiiieeeeeiiaeeeeeiiieeaeens

3. Udzielam gwarancji

X nie dotyczy

4. Przyjmuje warunki ptatnosci

okreslone w § 6 wzoru umowy /

5. Wadium

[ nie dotyczy

X w kwocie: 100 000,00 z zostato / zostanie * wniesione * w formie

* UWAGA - NIEPOTRZEBNE SKRESLIC!

6. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

X nie dotyczy

] wniose w przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy:
- w wysokosci ....... % ceny catkowitej podanej w ofercie

[J = maksymalnej warto$ci nominalnej zobowigzania Zamawiajacego
wynikajgcego z umowy (w przypadku cen jednostkowych);
-w formie i na zasadach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Podpis Wykonawcy
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7A. [ Zamawiajgcy zastrzega obowigzek osobistego wykonania przez Wykonawce:

[ kluczowych czesci zaméwienia na reboty-budowlane* | ustugi *,

[] prac zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacjg, w ramach zamdwienia na dostawy,

BT et

L

B. [1* Zaméwienia nie wykonam w catosci sam, Podwykonawcom powierze
wykonanie nastepujacej czesci zamowienia:

Lp. WSKAZANIE / PODANIE PRZEZ WYKONAWCE:

1) CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA
POWIERZYC PODWYKONAWCOM;

2) FIRM PODWYKONAWCOW.

*

WOWCZAS,

WYKONAWCA POWINIEN OZNACZYE ZNAKIEM: ,, X POLE: ,,[1° W PKT. 88 TYLKO

JEZELI ZAMAWIAJACY NIE ZASTRZEGE OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONYWANIA PRZEZ
WYKONAWCE CZESCI ZAMOWIENIA, O KTORYCH MOWA W PKT. 8A, A WYKONAWCA
SAM NIE WYKONA ZAMOWIENIA W CAEOSCI.

8. Oferuje realizacje zamowienia zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkoéw zamowienia,
wraz z jej ewentualnymi zmianami i modyfikacjami w tym objecie ubezpieczeniem
wszystkich wymienionych w specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej
ofercie, nie gorszych, niz opisane w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

9. Oswiadczam, ze wzor umowy, w tym warunki ptatnosci, zawarte w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia zostaly przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru oferty
zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
i zgodnie ze ztozong ofertq.

10. Otrzymatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

11. Dziatajgc jako towarzystwo ubezpieczeh wzajemnych posiadam w statucie zapis,
z ktérego wynika, ze towarzystwo bedzie ubezpieczato takze osoby niebedgce czionkami
towarzystwa. Zamawiajgcy bedzie traktowany jako osoba niebedgca cztonkiem towarzystwa,
a co za tym idzie nie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu strat towarzystwa przez
wnoszenie dodatkowej sktadki zgodnie z art. 111 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015 r., poz. 1844 z pdzn. zm.)
(Dotyczy Wykonawcow dziatajgcych w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych).

Podpis WYKONAWCY  ...oiiceieieeiiee e e e ceciiiieee e e e e e ssinaneeeee e e e e
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12. Ogdlne warunki ubezpieczenia, ktore majg zastosowanie do grupowego ubezpieczenia
na zycie wraz z zatgcznikami (tytut i data wydania dokumentu):

13. Techniczng obstuge ubezpieczen wykonywac bedzie jednostka

W o przy ul. , tell , fax.
.................. /| Wskazemy w ciggu 7 dni od dnia podpisania umowy jednostke
Wi , ktora bedzie wykonywata techniczng obstuge ubezpieczen iw tym

terminie podamy dane teleadresowe jednostki.

14. Przyjmuje w szczegolnosci okreslone w opisie przedmiotu zamowienia
wymagania zatrudnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce na podstawie
umowy o prace oséb wykonujgcych wskazane przez Zamawiajagcego czynnosci
w zakresie realizacji zamowienia oraz zobowigzuje sie do przedstawienia
najpézniej w dniu podpisania umowy na realizacje zaméwienia oraz na kazdym
etapie realizacji zamoéwienia — aktualnego wykazu tych czynnosci.

15. Wszelkg korespondencje w dotyczgcg niniejszego zamowienia nalezy kierowac na:

Imie i nazwisko
Instytucja
Adres

Nr faks

Nr telefonu
Adres e-mail

16. Oferte sktadamy na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

17. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesc¢ sa:

Podpis WYKONAWCY  ...ooiceieieeeeee e e e ciiiieeee e e e esseieneeeaeeeannnnnes
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OBJASNIENIE:
Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) oswiadczenie /| oswiadczenia w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu
o zamoéwieniu lub w specyfikacji istothych warunkéw zaméwienia w formie JEDNOLITEGO
EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA.

2) petnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia — o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce, np.: z_odpisu
z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej;

3) dowdd, w szczegdlnosci zobowigzanie Innych Podmiotéw do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobéw, jesli Wykonawca polega na tych zasobach;

Podpisano:

(miejscowosé¢, data) (podpis i piecze¢ imienna Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢ lub wypetnic;

X - dotyczy niniejszej oferty;

[ - nie dotyczy niniejszej oferty;



