Zatacznik nr 4 do SWZ — Formularz ofertowy

ZNaK SPraWy NI ceveeeeeeeeesssssssnssessessssnsans

Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawcéw)

FORMULARZ OFERTOWY

Oswiadczenia Wykonawcy

1. Zapoznalismy sie z warunkami udzielenia zamdwienia publicznego na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz oraz
cztonkdw ich rodzin, zawartymi w Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oferujemy ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz oraz cztonkéw ich rodzin
zgodnie z warunkami okreslonymi w Zataczniku nr 1 do SWZ jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) oraz
dodatkowo wzakresie preferowanym zgodnie z wypetnionymi przez nas tabelami w czesci ,,PREFEROWANY ZAKRES
UBEZPIECZENIA” niniejszego Formularza ofertowego.

3. Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce.

4. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy bedg mieé zastosowanie

do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, a w odniesieniu do zakresu preferowanego w
kwestiach nieokreslonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W przypadku sprzecznosci tresci OWU

lub innych wzorcdw umowy z postanowieniami okreslonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym strony zwigzane sg
postanowieniami okreslonymi w SWZ lub w Formularzu ofertowym.

5. Jezeli w tresci OWU znajdujg sie postanowienia dotyczace szerszego zakresu ochrony niz opisany w SWZ

i w ztozonej ofercie, to automatycznie zostajg one wtgczone do ochrony ubezpieczeniowej.

Uregulowanie to nie dotyczy rozszerzen podstawowego zakresu ochrony, wynikajgcego z owu (o dodatkowe
klauzule), ktdre nie zostaty przez Zamawiajgcego wymienione jako ryzyka objete zakresem ubezpieczenia.

6. Sktadki, zakres ubezpieczenia oraz wysokosci Swiadczen okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez okres
obowigzywania umowy ubezpieczenia.

7. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w okresie wskazanym w SWZ.

8. Akceptujemy tres¢ wzoru umowy stanowigca Zatgcznik nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Wybor naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

Uwaga: jezeli wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego nalezy skresli¢
powyzsze oswiadczenie i przedtozy¢ wykaz zawierajgcy nazwe ustugi, ktdrej Swiadczenie bedzie prowadzic¢ do jego
powstania oraz jej wartosc¢ bez kwoty podatku.

10. Wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

11. Wykonawca (jest/nie jest) ....cccuevrevennnn. mikroprzedsiebiorstwem badZ matym lub srednim przedsiebiorstwem.
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Do grupy tej zaliczane sq przedsiebiorstwa: ktore zatrudniajq mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

12. Oswiadczenie Wykonawcy o powierzeniu czesci zamowienia podwykonawcy/om, (jesli dotyczy uzupetnic tabelke)

13. Osobg uprawniong do kontaktu z ZamawiajgCym JEST: ..ccccuiiiiiieee et e e e e e e
nr telefonu/ faxu /e-mail

adres do korespondencji

elektroniczna SKrzyNKa POOAWECZA: ....c.ucuiceiieciiie ettt e et e e st e e e et e e e sae e saeeteses et besarssre et sesessesesssneesesssnsnarens

UWAGA: Prosimy o wypetnienie wszystkich wykropkowanych miejsc.

I KRYTERIUM - CENA

Wariant Cena jednostkowa llos¢ sktadek Przewidywana ilos¢ Cena taczna
miesiecznych 0sob ubezpieczonych
1 2 3 4
L Y KOO
w2 e
L T oo
Cegietka
Cenatacznaza | | eeseeesseeenen
zamoOwienie:
II. KRYTERIUM - PREFEROWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zakres ubezpieczenia ‘ Wariant | Wariant Il Wariant Il Cegietka
Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego
Smlerc.Ubez.pleczonego w nastepstwie wypadku 250 000 575 000 300 000
komunikacyjnego w pracy
Smlerc.Ubez.pleczonego w nastepstwie wypadku 175 000 500 000 995 000
komunikacyjnego lub w pracy
Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesdliwego 115 000 125 000 130 500 50 000
wypadku
Smier¢ Ubezpieczonego 57 500 62 500 65 500 25000
Osierocenie dziecka 5000 5000 5000
Catkowita niezdolno$¢ do pracy /Catkowite inwalidztwo na 5 000 15 000 10 000
skutek choroby lub wypadku
Uszczerbek lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
¢ 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 585 000 65 000 60 000 25000
* 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 585 650 600 250




Uszczerbek na zdrowiu na skutek zawatu serca lub udaru
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modzgu - za 1% uszczerbku 450 >00 >00
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu. Min.za 180 dni w kazdym

roku polisy.

e wypadek komunikacyjny przy pracy 250 za dzien 300 za dzien 250 za dzien
¢ wypadek komunikacyjny 220 za dzien 250 za dzien 220 za dzien
e wypadek przy pracy 220 za dzien 250 za dzien 220 za dzien
* nieszczesliwego wypadku (od 1 do 14 dni) 150 za dzien 200 za dzien 150za dzien
e nieszczesliwego wypadku (od 15 dni) 55 za dzien 65 za dzien 55 za dzien
¢ choroba - od 3 dnia 55 za dzien 65 za dzien 55 za dzien
¢ OIOM/OIT (maksymalna wyptata) 500 650 500
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

¢ katalog maksymalny 8500 9500 8 500

¢ Swiadczenie lekowe 100

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2500 2500 2500
Operacja medyczna Ubezpieczonego

min. $wiadczenie 300 500 500
Zakres ubezpieczenia dla wspotmatzonka lub partnera

Smier¢ wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego

* Smieré wspétmatzonka 50 000 50 000 50 000

e Smieré partnera 50 000 50 000 50 000
Smier¢ wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku

 $mieré wspdtmatzonka 40000 40000 40 000

* $mierc partnera 40 000 40 000 40 000
Smieré wspétmatzonka lub partnera

e Smieré wspdtmatzonka 20 000 20 000 20 000

* $émier¢ partnera 20 000 20 000 20 000
Powazne zachorowanie wspétmatzonka lub partnera

¢ katalog min. 22 choréb - 2 000 2 000
Zakres ubezpieczenia dla dziecka

Smier¢ dziecka 3000 - 4000
Smier¢ dziecka na skutek wypadku 8 000 - 10 000
Urodzenie sie dziecka 1550 - 2 000
Urodzenia sie martwego noworodka 3100 - 4 000
Powazna choroba dziecka (katalog min. 10 chordéb) - - 5000
Zakres ubezpieczenia dla rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka

Sl;lr\r;\;eré rodzicéw Ubezpieczonego/wspotmatzonka na skutek 4800 5200 5200
Smier¢ rodzicéw Ubezpieczonego 2 800 3200 3200
Smier¢ rodzicéw wspoétmatzonka 2 800 3200 3200
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KLAUZULE

Wykonawca obowigzany jest wypetni¢ tylko jedng z kolumn ,,2” lub ,3”, wpisujac stowo ,,TAK” w odpowiedniej
kolumnie.

e Klauzula przyjeta w catosci w tresci opisanej w SWZ otrzyma liczbe punktéw wskazang w ponizszej tabeli dla danej klauzuli
(zaznaczona odpowiedz ,tak” w kolumnie ,,2” , akceptujemy w tresci opisanej w SWZ”),

¢ Kazda klauzula odrzucona w catosci nie otrzyma punktéw (zaznaczona odpowiedz ,tak” w kolumnie ,,3” ,odrzucamy
klauzule w catosci”),

* Btedne oznaczenie, tj.: brak wypetnienia kolumn ,,2” i ,3” bgdz wpisanie ,tak” lub ,,nie” w obydwu kolumnach spowoduje
nieprzyznanie punktow za te klauzule.

Klauzule Akceptujemy Odrzucamy Liczba
w tresci klauzule mozliwych
opisanej w punktow
SWz

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnosc terytorialng ubezpieczyciela za 1

Swiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dotyczaca wyptaty swiadczenia z tytutu powainego 4

zachorowania

Klauzula dotyczaca skrocenia okresu wytaczenia odpowiedzialnosci z 2

tytutu samobdjstwa

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu 1
w sanatorium

Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu 3
w szpitalu o pobyt w zwigzku z leczeniem depresji i nerwicy

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ terytorialng ubezpieczyciela za 1
Swiadczenie z tytutu operacji chirurgicznych

Klauzula zastosowania definicji ,nowotworu tagodnego” 5

Klauzula uprawniajaca do znizek marketingowych w wybranych 1
ubezpieczeniach majatkowych

Klauzula zastosowania definicji ,zawatu serca” 4
Klauzula zastosowania definicji ,nowotworu ztosliwego” 4
Klauzula udostepnienia systemu do obstugi programu 4

ubezpieczeniowego

Klauzula rozszerzajgca ochrone ubezpieczeniowg o dodatkowe 3
Swiadczenie w ramach leczenia specjalistycznego

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ o zdarzenia wypadkowe w 1
zwigzku z amatorskim uprawianiem sportéw

Klauzula dotyczaca ankiet medycznych

Klauzula otwartego katalogu operacji

Klauzula trwatego uszczerbku na zdrowiu na skutek NW

vl plw|lw

Klauzula gwarantowanych warunkéw indywidualnej kontynuacji
Ubezpieczenia

Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych 4
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W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy beda mieé zastosowanie
ponizej wymienione OWU lub inne wzorce umowy
(Nalezy podac symbol lub inne oznaczenie OWU lub innego wzorca umowy)



