Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

Piecze¢ wykonawcy
NIP: v iee e e e e (data)
Nr telefonu: ...........c...........

e-mail:............cccceeiiinnnn

OFERTA

Zamawiajqcy:

Gmina Kobylka
ul. Wolominska 1
05-230 Kobylka

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

A. Czes¢ 1 zamowienia: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspolmalzonkow
oraz pelnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Miasta, Miejskiej Biblioteki Publicznej,
Miejskiego Osrodka Kultury, Osrodka Pomocy Spolecznej w Kobylce.

- oferuyjemy wykonanie ustug objetych zamdéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, za ceng faczna:

1. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 1:

2. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesieczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0s6b — 75 0séb):

3. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (sktadka miesieczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0s6b — 47 0séb):

5. Laczna cena oferty — Grupa nr 1 oraz Grupa nr 2

Uwaga: Do oceny w tym kryterium bedzie brana pod uwage tqczna cena oferty sporzqdzona w oparciu o
przedstawionq sktadke miesiecznq. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej
oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od ilosci ubezpieczonych.

Laczna cena oferty ...........c.ceeneee. PLN stownie ZYOtyCh ........ccovveicrveicsceicssercssencssncsnnnees

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z zatacznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towarow 1 ustug — Dz.U. z 2004r., Nr 54., poz. 535 z pdézn. zm., o ktorym mowa
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43 )

- akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe 1 inne postanowienia szczegdlne preferowane:




Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane

Nalezy zaznaczy¢
»tak” lub ,,nie”

Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula dodatkowa trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy

Klauzula dodatkowa rozszerzajaca powazne zachorowania Ubezpieczonego

Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie choroby

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie]
nieszczesliwego wypadku

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow zakupu lekow:

Klauzula dodatkowa systemu informatycznego do obstugi ubezpieczenia

Klauzula dodatkowa opieki medycznej

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartosci sformutowania TAK/NIE domysing wartosciq wyrazenia

pozostanie wartos¢ ,, NIE”.

- oferujemy nastgpujace wysokosci Swiadczen:

Oferowana
- a qulagana wysokosé
L.p. Zakres Swiadczen — Grupa nr 1 mlrrufnz!lna - swiadczenia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 43 125,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 86 250,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 143 750,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 143 750,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 201 250,00 71
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 66 125.00 1
srodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 11 500,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 21 500,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 2 300,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 4 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 550,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 3 100,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 4 800,00 zt
14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 460.00 71
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 460.00 71
zawaltu serca lub krwotoku srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 500,00 zt
17 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 750,00 zt
18 | Specjalistyczne leczenie szpitalne Ubezpieczonego 5 000,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 600,00 zt
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 30,00 zt

Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni




21 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 60,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
22 o 120,00 zt
lub krwotokiem $rodmoézgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
23 . i1s 180,00 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku przy 210,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 240,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
26 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 270,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
27 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 60,00 zt
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
28 . i1s 60,00 zt
nastegpstwie nieszczesliwego wypadku
Oferowana
- a qulagana wysokosé
L.p. Zakres Swiadczen — Grupa nr 2 mlrrufnz!lna - swiadczenia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 55 000,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 110 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 165 000,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 165 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 220 000,00 71
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 77 000,00 1
srodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 13 750,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 27 500,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 2 400,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 4 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 800,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 3 600,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 5 600,00 zt
14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 500.00 74
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 450.00 71
zawatu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 6 500,00 zt
17 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 000,00 zt
18 | Specjalistyczne leczenie szpitalne Ubezpieczonego 5 000,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 650,00 zt
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 32,50 zt
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
21 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z chorobg 65,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
22 ST 97,50 zt
lub krwotokiem $rodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
23 . i1s 162,50 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
24 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi 195,00 71

obrazeniami ciala w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku przy




pracy

Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi

25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 195,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi

26 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 227,50 zt

komunikacyjnego przy pracy

Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

27 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z chorobg 65,00 zt

Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
28 . 1 65,00 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku

Uwaga: W kolumnie , Wysokos¢ swiadczenia wykonawcy” w wierszu dotyczqcym danego rodzaju
Swiadczenia prosze wpisa¢ wartos¢ proponowanej wysokosci Swiadczenia. Brak wpisanej wartosci
Swiadczenia oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana
minimalna wysokos¢ $wiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczalo niezaakceptowanie warunku
wymaganego, a tym samych oferta bedzie podlegata odrzuceniu. W przypadku braku wpisania wartosci
Swiadczenia, lub w przypadku wpisania wartosci minimalnej wykonawca otrzyma automatycznie ()
punktow.

B. Cze¢sé¢ 11 zamowienia: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspolmalzonkow
oraz pelnoletnich dzieci pracownikow jednostek oswiatowych Gminy Kobylka.

- oferujemy wykonanie ustug objetych zamdéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamédwienia, za ceng taczna:

1. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 1:

2. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesieczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0sob — 153 0sdb):

3. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 2:

4. Laczna cena oferty - Grupa nr 2 (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0osob — 100 osdb):

5. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 3:

6. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0s6b — 50 0séb):

7. Sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe - Grupa nr 4:

8. Laczna cena oferty - Grupa nr 1 (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobe x 24 miesiace x
maksymalna przewidywana liczba 0s6b — 30 0séb):

9. L.aczna cena oferty — Grupa nr 1, Grupa nr 2, Grupa nr 3 oraz Grupa nr 4

Uwaga: Do oceny w tym kryterium bedzie brana pod uwage tqczna cena oferty sporzqdzona w oparciu o
przedstawionq sktadke miesiecznq. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej
oferty — rzeczywista warto$¢ moze ulec zmianie i zalezy od ilosci ubezpieczonych.

Laczna cena oferty ...........c.ceceneee. PLN stownie ZIOtyCh ........ccovvuererveicsceicssrencsnnccssnnncssannes

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z zatacznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towarow 1 ustug — Dz.U. z 2004r., Nr 54., poz. 535 z pdézn. zm., o ktorym mowa
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43 )




- akceptujemy nastgpujace klauzule dodatkowe 1 inne postanowienia szczegdlne preferowane:

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane

Nalezy zaznaczy¢
»tak” lub ,,nie”

Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula dodatkowa rozszerzajaca powazne zachorowania Ubezpieczonego

Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie choroby

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych Ubezpieczonego

Klauzula dodatkowa systemu informatycznego do obstugi ubezpieczenia

Klauzula dodatkowa opieki medycznej

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartosci sformutowania TAK/NIE domysing wartosciq wyrazenia

pozostanie wartos¢ ,, NIE”.

- oferujemy nastgpujace wysokosci swiadczen:

Oferowana
- a qulagana wysokosé
L.p. Zakres Swiadczen — Grupa nr 1 mlrrufnz!lna - $wiadczenia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 38 500,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 77 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 115 500,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 115 500,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 154 000,00 z1
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 52 500,00 7k
srodmozgowego
7 | Smieré wspotmatzonka 14 000,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 21 000,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 1 900,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 1 900,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 400,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 2 800,00 zt

13 | Osierocenie dziecka 3 500,00 zt




Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie

14 nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) 280,00 74
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 280.00 71
zawaltu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Trwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 7 000,00 zt
17 | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 4 000,00 zt
18 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 350,00 zt
19 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 17,50 zt
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
20 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 35,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
21 S 52,50 zt
lub krwotokiem $rédmézgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
22 . i1s 87,50 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
23 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku przy 105,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 105,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 122,50 zt
komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
26 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 35,00 zt
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
27 . s 35,00 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
Wymagana Oferowa,n’a
L.p. Zakres $wiadczen — Grupa nr 2 mil,lifmflna : évvs:,i}:(;)cl:::;cia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 40 000,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 80 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 160 000,00 z1
przy pracy
6 ’Sn’lieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 56 000,00 7k
srodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 14 800,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 21 800,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 2 000,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 000,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 400,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 2 800,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 3 500,00 zt
14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 320.00 71
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 230.00 7t
zawaltu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Trwata niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy 8 000,00 zt
17 | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 4 000,00 zt
18 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 400,00 zt
19 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt




Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni

20 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 40,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
21 P 60,00 zt
lub krwotokiem $rédmézgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
22 . i1s 100,00 zt
nastegpstwie nieszczesliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
23 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczes§liwego wypadku przy 120,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 120,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 140,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
26 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 40,00 zt
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
27 . i1s 40,00 zt
nastegpstwie nieszczgsliwego wypadku
Wymagana Oferowa,n’a
L.p. Zakres Swiadczen — Grupa nr 3 milrlifm!lna : évvs:’i):(;)cl:::lcia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 40 000,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 80 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 160 000,00 z1
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 56 000,00 7k
srodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 12 000,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 28 000,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 1 800,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 400,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 600,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 3 200,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 4 000,00 zt
14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 360.00 71
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 320.00 71
zawaltu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Trwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 8 000,00 zt
17 | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 3 000,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 250,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 400,00 zt
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
21 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z chorobg 40,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
22 ST 60,00 zt
lub krwotokiem $rodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
23 . s 100,00 zt
nastepstwie nieszczesliwego wypadku
24 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi 120,00 zt




obrazeniami ciala w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku przy
pracy

Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi

25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 120,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
26 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 140,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
27 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 40,00 zt
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciala w
28 . s 40,00 zt
nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Wymagana Oferowa,n’a
L.p. Zakres $wiadczen — Grupa nr 4 mil,lifmflna : évvs:’i):(;)cl:::lcia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 40 000,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 80 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 160 000,00 7k
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 56 000,00 7k
srodmozgowego
7 | Smier¢ wspotmatzonka 12 000,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 28 000,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 1 800,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 400,00 zt
11 | Urodzenie si¢ dziecka 1 600,00 zt
12 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 3 200,00 zt
13 | Osierocenie dziecka 4 000,00 zt
14 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 360.00 71
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 320.00 74
zawatu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
16 | Trwata niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 8 000,00 zt
17 | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 4 000,00 zt
18 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 2 000,00 zt
19 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 400,00 zt
20 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 20,00 zt
21 | Zwrot kosztow zakupu lekow 200,00 zt
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
21 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 40,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawalem serca
22 S 60,00 zt
lub krwotokiem $rodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
23 o i1s 100,00 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
24 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku przy 120,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
25 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 120,00 zt
komunikacyjnego
26 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi 140,00 zt




obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku
komunikacyjnego przy pracy

Dzienne $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

27

Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 40,00 zt

28

Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
o A 40,00 zt
nastegpstwie nieszczesliwego wypadku

Uwaga: W kolumnie , Wysokos¢ swiadczenia wykonawcy” w wierszu dotyczqcym danego rodzaju
Swiadczenia prosze wpisaé¢ wartos¢ proponowanej wysokosci Swiadczenia. Brak wpisanej wartoSci
Swiadczenia oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana
minimalna wysokos¢ S$wiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato niezaakceptowanie warunku
wymaganego, a tym samych oferta bedzie podlegata odrzuceniu. W przypadku braku wpisania wartosci
Swiadczenia, lub w przypadku wpisania wartosci minimalnej wykonawca otrzyma automatycznie ()
punktow.

C. Czes¢ 111 zamowienia: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspolmalzonkow
oraz pelnoletnich dzieci pracownikow Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Kobylce.

- oferuyjemy wykonanie ustug objetych zamdéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, za ceng taczna:

1. Sktadka miesieczna tacznie za 1 osobg:

2. Laczna cena oferty (sktadka miesigczna tacznie za 1 osobg x 24 miesiace x maksymalna
przewidywana liczba os6b — 52 osoby):

Uwaga: Do oceny w tym kryterium bedzie brana pod uwage lqczna cena oferty sporzqdzona w oparciu o
przedstawionq sktadke miesiecznq. Podane wartosci stuzq jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej

oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zalezy od ilosci ubezpieczonych.

Laczna cena oferty ...........c.ceceneen. PLN stownie zIotych .........coovuerevuricsnrissnriesannes

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z zatacznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004
o podatku od towarow 1 ustug — Dz.U. z 2004r., Nr 54., poz. 535 z pdézn. zm., o ktorym mowa

w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43 )

- akceptujemy nastegpujace klauzule dodatkowe 1 inne postanowienia szczeg6lne preferowane:

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane

Nalezy zaznaczy¢
»tak” lub ,,nie”

Klauzula dodatkowa obnizenia karencji

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula dodatkowa trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy

Klauzula dodatkowa rozszerzajaca powazne zachorowania Ubezpieczonego

Klauzula dodatkowa maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie choroby

Klauzula dodatkowa minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie]
nieszczesliwego wypadku

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytulu zasosowania leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow zakupu lekow




Klauzula dodatkowa systemu informatycznego do obstugi ubezpieczenia

Klauzula dodatkowa opieki medycznej

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wartosci sformutowania TAK/NIE domysing wartosciq wyrazenia

pozostanie wartos¢ ,, NIE”.

- oferujemy nastgpujace wysokosci Swiadczen:

Wymagana Oferowa,n’a
L.p. Zakres $wiadczen mirrlifnz!lna - évvs:,i)z’\s(;)cl:::lcia
wysokos¢ Swiadczenia Wykonawcy
1 | Smier¢ Ubezpieczonego 40 000,00 zt
2 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 80 000,00 zt
3 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 zt
4 | Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 160 000,00 z1
przy pracy
6 ’Slrrlieré’ Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku 56 000,00 7k
srodmozgowego
7 | Smieré wspotmatzonka 12 000,00 zt
8 | Smieré wspotmalzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 28 000,00 zt
9 | Smier¢ rodzicéw lub tesciow 1 800,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 2 400,00 zt
11 | Osierocenie dziecka 4 000,00 zt
12 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 360.00 71
nieszczg§liwego wypadku (za 1% uszczerbku) ’
13 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie 320.00 74
zawatu serca lub krwotoku $srodmoézgowego (za 1% uszczerbku) ’
14 | Powazne zachorowania Ubezpieczonego 5 000,00 zt
15 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 500,00 zt
16 | Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 520,00 zt
17 | Rekonwalescencja Ubezpieczonego 26,00 zt
Dzienne §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dni
18 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z choroba 52,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z zawatem serca
19 S 78,00 zt
lub krwotokiem $rodmozgowym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w
20 o i1s 130,00 zt
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
21 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku przy 156,00 zt
pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
22 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszcze§liwego wypadku 156,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w zwiazku z doznanymi
23 | obrazeniami ciata w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku 182,00 zt
komunikacyjnego przy pracy
Dzienne $§wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
24 | Leczenie w szpitalu w zwiazku z chorobg 52,00 zt
75 Leczenie w szpitalu w zwiazku z doznanymi obrazeniami ciata w 5200 71

nastegpstwie nieszczgsliwego wypadku




Termin wykonania zamdowienia: Zamowienie publiczne nalezy realizowa¢ w terminie 24
miesigecy od dnia zawarcia umowy, nie wczesniej niz od pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego
po miesiacu, w ktorym zawarto umowe z wylonionym Wykonawca.

Termin zwiazania oferta 1 warunki platnosci zgodne z postanowieniami SIWZ
Oswiadczamy, zZe:

1) zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoOwienia 1 nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamOwienia oraz przygotowania
1 zlozenia oferty,

3)uwazamy si¢ zwiazani niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia,

4) przedstawione w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia warunki zawarcia umowy oraz
projekt umowy zostaly przez nas zaakceptowane,

5) wyrazamy zgod¢ na przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego
dla poszczeg6Inych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,

6) nastgpujacy zakres ustug, objetych przedmiotem zamowienia:

7) oferta zostata przygotowana na podstawie nastgpujacych ogdlnych 1/lub szczegdlnych
warunkow ubezpieczenia:

Zatacznikami do niniejszej oferty sa nastgpujace dokumenty:

Lp. Wyszczegolnienie Nr strony
Zastrzezenie:
V42 ¢:o74 111 < 5 1| nie moga by¢ udostgpnione,

poniewaz zawieraja informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(pieczatka i podpis Wykonawcy)



