Zalacznik nr 2 do SIWZ - Formularz , Oferta”

(pieczgtka firmowa Wykonawcy)

FORMULARZOFERTA

I. Dane dotyczace Wykonawcy (w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajqcych sie o udzielenie zamdéwienia nalezy poda¢ nazwy (firmy) oraz doktadne adresy wszystkich
Wykonawcéw):

Firma Wykonawcy (nalezy wpisa¢ dane Wykonawcy, ktéry posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci ubezpieczeniowej, anie jego oddziatu, przedstawicielstwa Iub innej jednostki
organizacyjnej):
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Jednostka organizacyjna Wykonawcy, ktoéra bedzie brata udziat w realizacji zaméwienia (nalezy
wpisac dane oddziatu, przedstawicielstwa lub innej jednostki organizacyjnej Wykonawcy - jesli dotyczy):
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Osoba uprawniona przez Wykonawce do podpisania i zloZenia niniejszej oferty (jesli dotyczy):
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II. Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Kobytka

ul. Wolominska 1
05-230 Kobytka
NIP: 125-00-42-307
REGON: 000524921

Skladajac oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,ubezpieczenie nastepstw nieszczeSliwych wypadkow dzieci,
mlodziezy i personelu oraz ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli i
dyrektora jednostek oswiatowych Gminy Kobylka”, oferujemy wykonanie zamdwienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

/ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i ustug (tj. Dz. U.z 2011 r., Nr 177, poz. 1054 ze zm.)/

wynikajaca z wypetionego formularza cenowego, zawartego ponize;j.

Termin wykonania zamoéwienia: 36 miesiecy poczawszy od dnia 01.09.2015 .
Termin zwigzania ofertg - 30 dni od dnia, w ktérym uptynatl termin sktadania ofert.
Warunki ptatnosci: zgodnie z postanowieniami SIWZ.

FORMULARZ CENOWY

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

1 Skladka za 1 osobe - Grupa nr 1:

Laczna cena - Grupa nr 1 (skladka roczna za 1 osobe x 3 lata x
maksymalna przewidywana liczba os6b - 260 0s6b):

3 Skladka za 1 osobe - Grupa nr 2:

Laczna cena - Grupa nr 2 (skladka roczna za 1 osobe x 3 lata x
maksymalna przewidywana liczba os6b - 1 856 0s6b):

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli

5 Skladka za 1 osobe:

Laczna cena - (skladka roczna za 1 osobe x 3 lata x maksymalna
przewidywana liczba os6b: 272 osoby):

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej dyrektora

7 Skladka za 1 osobe:

Laczna cena - (skladka roczna za 1 osobe x 3 lata x maksymalna

£ przewidywana liczba osdb: 3 osoby):

Laczna cena oferty - ubezpieczenia NNW - Grupa nr 1, Grupa nr 2,
ubezpieczenia OC nauczycieli oraz ubezpieczenia OC dyrektora (2+4+6+8)




- akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne fakultatywne

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne fakultatywne

AKkceptacja

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zatrucia gazami, substancjami i produktami
chemicznymi, porazenia pradem, piorunem

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu urazéw ciata ktére wymagaty interwencji
lekarskiej

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu wstrzasnienia lub podejrzenie wstrzas$nienia
mozgu

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztéw przeszkolenia zawodowego osoby niepelnosprawne;j

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu czasowej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki

Klauzula dodatkowa operacji chirurgicznych

Klauzula dodatkowa rozszerzenia przedmiotu ubezpieczenia

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
na terenie placowki oSwiatowej

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zachorowania Ubezpieczonego na sepse

Klauzula dodatkowa swiadczenia z tytutu $§mierci opiekuna prawnego

Klauzula $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nowotworu
ztosliwego

Klauzula $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wady wrodzonej
serca

Klauzula $wiadczenia z tytutu amputacji konnczyny lub czesci konczyny spowodowanej
nowotworem zto$liwym

Klauzula zwiekszenia wysoko$ci odpisu na rzecz rady rodzicéw

W kolumnie ,Akceptacja” w wierszu dotyczqcym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub postanowien szczegdlnych prosze wpisaé stowo
»Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego oraz stowo ,Nie” w przypadku nie przyjecia. Brak stowa
»Tak” lub ,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegélnego. W przypadku przyjecia danej
klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz w innej wersji niz podana w niniejszej specyfikacji, Zamawiajqcy nie przyzna punktow

dodatkowych.

- oferujemy nastepujaca wysoko$¢ sumy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkéow:

Ll wymagana Oferowana wysoko$¢ sumy
wysokoS$¢ sumy . .
. . ubezpieczenia
ubezpieczenia

Grupanr 1

10 000,00 zt
Grupa nr 2

12 000,00 zt

Uwaga: W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ sumy ubezpieczenia” w wierszu dotyczqcym danej Grupy nalezy wpisa¢ wartosé¢
proponowanej sumy ubezpieczenia. Brak wpisanej wartosci sumy ubezpieczenia oznacza zaakceptowanie wartosci
minimalnej. Wpisanie wartoSci nizszej niz wymagana minimalna wysokos¢ sumy ubezpieczenia w danej pozycji bedzie

oznaczato niezaakceptowanie warunku obligatoryjnego, a tym samych oferta bedzie podlegata odrzuceniu.




Oswiadczamy, ze:

1) zapoznaliSmy sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2) zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamoéwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,

3) uwazamy sie zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany przez zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,

4) przedstawione w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia warunki zawarcia umowy
oraz wzor umowy zostaty przez nas zaakceptowane,

5) wyrazamy zgode na przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego dla
poszczegdlnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji,

6) zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom nastepujgcy zakres ustug,
objetych przedmiotem zamowienia:

Zakres ustug

* niepotrzebne skreslié.

Os$wiadczamy, ze (dotyczy wytacznie Wykonawcy, ktéry dziata w formie towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych)

1) statut reprezentowanego przez nas Wykonawcy - towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
przewiduje, ze towarzystwo ubezpiecza takze osoby niebedace cztonkami towarzystwa;

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas Wykonawcy - towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacemu, jako
osobie niebedacej cztonkiem towarzystwa;

3) zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy zdnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
Zamawiajacy nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie
dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej.

Sposdéb reprezentowania Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia** na
potrzeby niniejszego zamowienia jest nastepujacy:

** wypetniajq jedynie Wykonawcy sktadajqcy oferte wspélng

W sprawach nieuregulowanych w SIWZ i w ofercie maja zastosowanie nastepujace ogdlne
i szczegdlne warunki ubezpieczenia oraz aneksy do tych warunkéw (nalezy wpisaé
wszystkie ogdlne iszczegdlne warunki zdatami zatwierdzenia przez Zarzqd Wykonawcy
i wszystkie aneksy do tych warunkéw obowiqzujqce na dzien sktadania oferty):

Data
zatwierdzenia
przez Zarzad
Wykonawcy

Wyszczegolnienie wszystkich obowiazujacych ogélnych
Lp. | iszczegélnych warunkow ubezpieczenia oraz aneksow do tych
warunkow, majacych zastosowanie do niniejszego zamowienia




Zalacznikami do niniejszej oferty sa nastepujace dokumenty:

Lp.

Wyszczegolnienie

nr strony

Zastrzezenie:

Zataczniki Nr .o

nieuczciwej konkurencji.*

................... nie moga by¢ udostepnione, poniewaz zawieraja
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu

* Uwaga: w przypadku wskazania informacji podlegajqgcych tajemnicy przedsiebiorstwa wykonawca musi
wykazaé zamawiajgcemu, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa - zgodnie z art. 8 ust.

3 ustawy Prawo zamdwien publicznych

Miejscowos¢ i data: ....coovvevevecncnnen.

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)




