ZALACZNK NR 1 DO SIWZ
- znak sprawy PN/U/1/KONSKTE/2017

(Pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie

Po zapoznaniu sie z materiatami przetargowymi skfadam swojg oferte na zadanie p.n.:
~Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikéw i Cztonkéw rodzin Pracownikéw
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich” (znak sprawy: PN/U/1/KONSKIE/2017).

Wykonawca:

(Nazwa, adres, e-mail)

1. Po zapoznaniu sie z materiatami przetargowymi zgodnie z zatgczonymi dokumentami
do SIWZ cena mojej (naszej) oferty wynosi:

CENA OFERTY =
(wysokos¢ miesiecznej sktadki w Wariancie I x 430 os6b)
+ (wysokos$¢ miesiecznej sktadki w Wariancie II x 483 osoby)
+ (wysokos¢ miesiecznej sktadki w Wariancie III x 161 0sob)
X 36 miesiecy =
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2. Informacja na

temat  wysokosci

w poszczegdinych wariantach ubezpieczenia

sktadek na

jednego

Ubezpieczonego

Wysokos¢ sktadki miesiecznej
na jednego Ubezpieczonego
w Wariancie I

SHOWNIE: oo

........ zt

Wysokos¢ sktadki miesiecznej
na jednego Ubezpieczonego
w Wariancie II

........ zt

Wysokos¢ sktadki miesiecznej
na jednego Ubezpieczonego
w Wariancie II

........ zt

3. Tabela zakresu i wysokosci $wiadczen

Wysokos$¢ Swiadczenia w zt
Lp. |Zakres ubezpieczenia
Wariant 1 | Wariant 2 | Wariant 3
1. |Zgon ubezpieczonego 40 000 45 000 60 000
Zgon ubezpieczonego w wyniku
2. | nieszczesliwego wypadku 80 000 90 000 120 000
(skumulowana wysokosc swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku
3. | wypadku komunikacyjnego 120 000 135 000 180 000
(skumulowana wysokosc swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku
4. |wypadku przy pracy 120 000 135 000 180 000
(skumulowana wysokosc swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu
5. |serca lub udaru mézqu 80 000 90 000 120 000
(skumulowana wysokosc swiadczenia)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku
6. |nieszczesliwego wypadku 360 400 500
— Swiadczenie za 1% uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku
7. |zawatu serca lub udaru mézqu 360 400 500
- Swiadczenie za 1% uszczerbku
8. |Zgon matzonka ubezpieczonego 16 000 20 000 25 000
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Lp.

Zakres ubezpieczenia

Wysokos$¢ $wiadczenia w zt

Wariant 1

Wariant 2

Wariant 3

Zgon matzonka ubezpieczonego w
wyniku nieszczesliwego wypadku
(skumulowana wysokosc swiadczenia)

26 000

30 000

50 000

10.

Zgon rodzica ubezpieczonego

1 900

2 200

2200

11.

Zgon rodzica matzonka ubezpieczonego

1 900

2 200

2 200

12.

Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu

1 300

1400

13.

Urodzenie martwego dziecka

2 600

2 800

14.

Smier¢ dziecka ubezpieczonego

2 800

3 000

15.

Osierocenie dziecka

3400

4 000

16.

Ciezkie choroby — 22 j.ch

4 000

5000

10 000

17.

Ciezkie choroby Matzonka — 22 j.ch

2 500

5000

18.

Dzienne $wiadczenie szpitalne:

pobyt w szpitalu w wyniku choroby oraz
powyzej 14-go dnia pobyt w wyniku
NW, wypadku komunikacyjnego,
wypadku przy pracy, zawatu serca lub

udaru mézgu

45

55

100

19.

Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku NW

za kazdy dzien pobytu od 1-go

do 14-go dnia

(skumulowana wysokosc swiadczenia)

135

165

300

20.

Dzienne $wiadczenie szpitalne:

pobyt w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnym

— za kazdy dzien pobytu od 1-go

do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢
Swiadczenia)

180

220

400

21.

Dzienne $wiadczenie szpitalne:

pobyt w szpitalu w wyniku wypadku
przy pracy

— za kazdy dzien pobytu od 1-go

do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢
Swiadczenia)

180

220

400
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Dzienne $wiadczenie szpitalne:
pobyt w szpitalu w wyniku zawatu serca
. lub uda.ru m¢.')z,gu 90
— za kazdy dzien pobytu od 1-go

do 14-go dnia (skumulowana wysokosc
Swiadczenia)

Operacje chirurgiczne - suma
ubezpieczenia

Trwata niezdolnos¢ do pracy

i samodzielnej egzystendji

25. | Leczenie specjalistyczne 2 500 3 000 5000
26. |Karta apteczna 200 200 300

110 200

23. 6 500 7 500 8 500

24, 10 000 15 000 20 000

4. Informacja na temat akceptacji poszczegolnych klauzul dodatkowych

7.1. | 2 punkty
7.2. | 1 punkt
7.3. | 1 punkt
7.4. | 2 punkty
7.5. | 1 punkt
7.6. | 1 punkt
7.7. | 1 punkt
7.8. | 1 punkt
Razem | 10 punktow

Uwaga!
W kolumnie ,,Akceptacja Tak/Nie”:
- w przypadku akceptacii dodatkowej klauzuli nalezy wpisac stowo ,, Tak”,
- w przypadku braku akceptacji klauzuli dodatkowej nalezy wpisac stowo ,,Nie”,
- pozostawienie pustego pola uznane bedzie jednoznacznie za brak akceptacji
danej dodatkowej klauzuli.

5. Ja niZej podpisany oswiadczam, Ze:

5.1. Przyjmuje termin realizacji zamoéwienia: 36 miesiecy, tj. od 01.07.2017r. do
30.06.2020r.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Warunki ptatnoéci bedg minimum zgodne z wzorem umowy bedgcym
zatgcznikiem do SIWZ (skfadki ptatne miesiecznie).

Zapoznatem sie z treScig SIWZ dla niniejszego zamdwienia i nie wnosze uwag.

Ztozona przeze mnie oferta spetnia wszystkie warunki okreslone w Specyfikagji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Otrzymatem wszystkie niezbedne dane do przygotowania niniejszej oferty
i wykonania zamdwienia.

Jestem zwigzany z niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

Zapoznatem sie zapisami Wzoru umowy - Zatgcznika nr 5 do SIWZ i nie wnosze
uwag.

Wadium zostato wniesione w formie:

(nalezy uzupetnic)

Zamierzam powierzy¢ podwykonawcom do realizacji nastepujgcg czesSc
zamowienia:

(jezeli Wykonawca nie zamierza powierzyc¢ podwykonawcom do realizacii Zadnej
Z czesci zamowienia nalezy wpisac ,,Nie dotyczy”)

6. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ),
Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy,
Dowdd wniesienia wadium,

Ogdlne Warunki Ubezpieczen

(nalezy podac nazwe OWU)
Tabela oceny procentowej uszczerbkow,

Ogdlne Warunki Indywidualnej Kontynuaciji.

(miejscowosc, data) (podpis osoby upowaznionej)
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