Zafacznik nr 2 do SIWZ Formularz Oferty (......... stron)

FORMULARZ OFERTY
Oznaczenie Wykonawcy — petna nazwy Wykonawcy/6w skiadajgcych oferte

ZAMAWIAJACY:
Powiat Plocki
ul. Bielska 59
09-400 Ptock

Dziatajgc w imieniu wymienionego/ych powyzej Wykonawcy/éw oferujemy realizacie na rzecz
Zamawiajgcego zamowienia publicznego pn. ,Grupowe ubezpieczenie na 2zycie pracownikow
jednostek organizacyjnych Powiatu Ptockiego oraz czionkéw ich rodzin na lata 2017-2020" na okres
36 miesiecy proponujac skiadke ubezpieczeniowa ustalong zgodnie z wymogami opracowanej przez
Zamawiajgcego Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej SIWZ) i okreslong w czesci
szczeg6towej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang zawarte na warunkach
okreslonych w Zatgczniku nr 1 do SIWZ — Opis Przedmiotu Zamoéwienia. W pozostatych kwestiach
proponujemy, aby miaty zastosowanie Ogolne (Szczegélne) Warunki Ubezpieczenia zalgczone do
oferty. Jezeli zalaczone Ogdlne (Szczegdlne) Warunki Ubezpieczenia odbiegaja od warunkow
ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub s3 z nig sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone
w SIWZ.

Uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg przez 60 dni od momentu uptywu terminu do sktadania
ofert.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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UWAGA: osoba podpisujaca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza

FORMULARZ OFERTY

CZESC A - WYKONAWCA

Szczegotowe oznaczenie Wykonawcy/6w

Petna nazwa Wykonawcy/6w z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlinie o udzielenie zaméwienia)

Kontakt tel./fax./ e-mail

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail/adres korespondencyjny/stanowisko
stuzbowe

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC B — ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postepowania skiadamy oferte grupowego ubezpieczenia na Zzycie

pracownikéw jednostek organizacyjnych Powiatu Plockiego oraz cztonkéw ich rodzin.

CZESC C — TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Okres $wiadczenia ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie rozpocznie sie w dniu wskazanym

Zataczniku nr 1 do SIWZ ,Opis przedmiotu zaméwienia”. Okres $wiadczenia ustugi grupowego
ubezpieczenia na zycie bedzie trwat 36 miesiecy, z zastrzezeniem zapiséw dotyczacych opcji
przedtuzenia umowy ubezpieczenia wskazanych w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

CZESC D- TERMINY PLATNOSCI SKELADKI:

Skiadka ubezpieczeniowa bedzie optacana z czestotliwoscig miesieczna.

CZESC E- SKEADKA | SPOSOB OBLICZENIA CENY
PODGRUPA 1

1. Skladka.
Wysokos¢ skiadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 1 okreslonych w
Zalgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D.)

Skladka miesieczna.......c..ccuiimiinrenaininineeeesnienes Z4

stownie:

........................................................................................ Zotyeh s rnnssnran gIOBZY

2. Laczna skladka w ramach Podgrupy 1
t3czna skitadka w ramach Podgrupy 1 zostanie obliczona wg wzoru:
SM1 x 265 osdb x 36m = Laczna skiadka w ramach Podgrupy 1
Gdzie:
e SM1 - Wysokos¢ skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach
Podgrupy 1 okreslonych w Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt
D.),
e 265 — szacunkowa liczba osob, ktora przystapi do Podgrupy 1,

e 36 m - czas trwania umowy (36 miesigcy).

Podgrupa 1: skiadka taczna w ramach Podgrupy 1 wynosi:
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stownie:

PODGRUPA 2

3. Skiadka.
Wysokosc¢ skiadki miesigcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 2 okre$lonych w
Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia punkt D.)

Sktadka miesieczna..........ccverevrscerensnenesseensnsssneenes. 24

stownie:

........................................................................................ Ziotych. ... GTOSZY

4. taczna sktadka w ramach Podgrupy 2
taczna sktadka w ramach Podgrupy 2 zostanie obliczona wg wzoru:
SM2 x 223 osoby x 36m = Laczna skiadka w ramach Podgrupy 2
Gdzie:
e SM2 - Wysokosc skiadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach
Podgrupy 2 okreslonych w Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt
D.),
e 223 - szacunkowa liczba oséb, ktéra przystapi do Podgrupy 2,

s 36 m— czas trwania umowy (36 miesiecy).

Podgrupa 2: taczna sktadka w ramach Podgrupy 2 wynosi:

stownie:

........................................................................................ HOYCH ..o GIOSZY
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PODGRUPA 3

5. Skiadka.
Wysokosc skiadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 3 okreslonych w
Zataczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D.)

Skladka miesigCzna.......cccceeeeeeremreecsemsenscesmessenseneens. 24

stownie;

........................................................................................ Zotych.........ooooeviiciei L. QTOSZY

6. Laczna skladka w ramach Podgrupy 3
taczna skltadka w ramach Podgrupy 3 zostanie obliczona wg wzoru:
SM3 x 117 oséb x 36m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 3
Gdzie:
e SM3 — Wysokos$é skiadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach
Podgrupy 3 okreslonych w Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia punkt
D.),
s 117 — szacunkowa liczba osoéb, ktéra przystapi do Podgrupy 3,

= 36 m - czas trwania umowy (36 miesiecy).

Podgrupa 3: taczna skladka w ramach Podgrupy 3 wynosi:

stownie:
........................................................................................ ztotych. ..o QTOSZY
PODGRUPA 4

7. Skiadka.

Wysokosc skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 4 okreslonych w
Zalaczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia punkt D.)
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Skiadka miesieczna........ccccveveciienenrnnsesssensessassensens 24

stownie;

........................................................................................ ZotyCh....oo ... QTOSZY

8. taczna sktadka w ramach Podgrupy 4
taczna skitadka w ramach Podgrupy 4 zostanie obliczona wg wzoru:
SM4 x 117 oséb x 36m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 4
Gdzie:
* SM4 — Wysoko$¢ sktadki miesigcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach
Podgrupy 4 okreslonych w Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamowienia punkt
D)),
e 117 — szacunkowa liczba osob, ktéra przystapi do Podgrupy 4,

s 36 m - czas trwania umowy (36 miesiecy).

Podgrupa 4: faczna skladka w ramach Podgrupy 4 wynosi:

stownie:

........................................................................................ OO sssvsmmmsmrmea [ IOSEY
PODGRUPA 5§
9. Skiadka.

Wysokos¢ sktadki miesigcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 5 okreslonych w
Zatgczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D.)

Skladka miesigczna...........ccoonieiimsinisienienensecnennsens 24

stownie;

........................................................................................ zZiotyCh......c.oooovvviiieiciiee . QTOSZY
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10. Laczna skiadka w ramach Podgrupy 5
taczna skiadka w ramach Podgrupy 5 zostanie obliczona wg wzoru:
SM5 x 160 oséb x 36m = Laczna skiadka w ramach Podgrupy 5
Gdzie:
» SM5 — Wysokos$c sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach
Podgrupy 5 okreslonych w Zataczniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia punkt
D.),
s 160 — szacunkowa liczba oséb, ktdra przystapi do Podgrupy 5,
s 36 m - czas trwania umowy (36 miesiecy).

Podgrupa 5: taczna skladka w ramach Podgrupy 5 wynosi:

stownie:

........................................................................................ Ziotych. ..o QTOSZY

CZESC F— CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA (za 36 miesiecy):

taczng cena za realizacje zamowienia za okres 36 miesiecy w ramach ubezpieczenia stanowi
sume tgcznych sktadek w ramach Podgrup 1- 5 okreslonych w Czesci E pkt 2, pkt 4, pkt 6, pkt 8
oraz pkt 10.

i wynosi (P1 + P2 + P3 + P4 + P5):

................................................................................ ZheiiieceegF

stownie:

............................................................................................... zlotych...............groszy (za 36 miesiecy).

CZESC G —-KLAUZULE FAKULTATYWNE

W ramach kryterium ,Warunki ubezpieczenia”, oferty bedg oceniane w zaleznosci od akceptacji przez
Wykonawce poszczegdlnych klauzul fakultatywnych opisanych w czesci E. Klauzule fakultatywne
Zatgcznika nr 1 do SIWZ ,Opis przedmiotu zaméwienia".
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Warunki ubezpieczenia Zgoda/Brak zgody
E.1. Klauzula otwartego katalogu operac;ji chirurgicznych Zgoda/Brak zgody *

E.2. Klauzula zniesienia limitbw w  operacjach | Zgoda/Brak zgody *
chirurgicznych

E.3. Klauzula indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na|Zgoda/Brak zgody *
warunkach grupy

E.4. Klauzula zniesienia karencji i mozliwosci stosowania | Zgoda/Brak zgody *
zasady pre-existing dla nieubezpieczonych czlonkéw rodzin
pracownikéw

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na klauzule fakultatywna,
przyjmuje sie, ze Wykonawca nie zgodzit si¢ na realizacje zaméwienia z uwzglednieniem
klauzuli fakultatywne;j.

Podstawa zawarcia ubezpieczenia.

OWU majace zastosowanie w ubezpieczeniu (poda¢ rodzaj warunkéw ubezpieczenia i date
uchwalenia/wejécia w zycie) oraz wszystkie dodatkowe informacje dotyczgce przedmiotu, sposobu,
warunkéw i zasad ubezpieczenia, w szczegdlnosci: tabela norm oceny procentowej trwatego
uszczerbku na zdrowiu, tabela operacii chirurgicznych wraz ze wskazaniem wysokosci $wiadczen za
poszczegolne klasy operacii chirurgicznych, definicje jednostek powaznych zachorowarn niezbedne do
prawidtowe] realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek powaznych
zachorowan objetych programem, zastosowanie bedzie mialo zwyczajowe rozumienie danej choroby
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej), definicie .jednostek procedur leczenia
specjalistycznego niezbedne do prawidliowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia
definicji jednostek leczenia specjalistycznego objetych programem, zastosowanie bedzie miato
zwyczajowe rozumienie danej procedury leczenia specjalistycznego zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej).

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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CZESC G — ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY
Zatacznikami do niniejszego Formularza Oferty sa:

Zatacznik nr 1 - Formularz JEDZ.

Zatacznik nr 2 — Oryginat lub poswiadczona przez notariusza za zgodno$¢ z oryginatem kopia
dokumentoéw, z ktorych wynika umocowanie do wystepowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy.

Zatacznik nr 3 - OWU majgce zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj warunkow
ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie) oraz wszystkie dodatkowe informacje dotyczace
przedmiotu, sposobu, warunkéw i zasad ubezpieczenia, w szczegolnosci: tabela norm oceny
procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu, tabela operacji chirurgicznych wraz ze wskazaniem
wysokosci swiadczen za poszczegdine klasy operacii chirurgicznych, definicje jednostek powaznych
zachorowan niezbedne do prawidiowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji
jednostek powaznych zachorowan objetych programem, zastosowanie bedzie mialo zwyczajowe
rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej), definicje jednostek
procedur leczenia specjalistycznego niezbedne do prawidiowej realizacji umowy (w przypadku nie
przedstawienia definicji jednostek leczenia specjalistycznego objetych programem, zastosowanie
bedzie miato zwyczajowe rozumienie danej procedury leczenia specjalistycznego zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej).

Zalacznik nr 4— Potwierdzenie wniesienia wadium.

Fa- Lo day| A1) T o Lo S ——

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub upeinomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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