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Zalacznik Nr 1

Warszawa, 18.10.2023 r.
(miejscowos¢, data)

Wykonawca/ Wkenawey-wspélnie
ubleg, eJacy SI O uezielenie
zaElnemema . e

alezy wpisac wszystideh Wykonaweow .”;Spe €

Nazwa:

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

KRS 0000537026, NIP 521-368-70-70, REGON 360460850
Wojewodztwo: Mazowieckie

Miejscowo$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-685

Kraj: Polska

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu): Rodziny Hiszpanskich 8
Tel.: 782 996 861

e-mail: tomasz.niescior@pocztowenazycie.pl

Gmina Grudziadz
\ ul. Wybickiego 38
86-300 Grudziadz

OFERTA
Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na

GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW, WSPOEMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH DZIECI
PRACOWNIKOW GMINY GRUDZIADZ zgodnie ze SWZ, oferujemy wykonanie zamowienia na nastepujgcych

warunkach:

1. za cene f3czna: 461 640,00 PLN

Cena lgczna zostata wyliczona zgodnie z ponizszg tabely:

Proponowana . p taczna skladka
Liczba osob do ..
. skladka . . miesieczna
Ryzyko Warianty - ubezpieczenia
miesieczna za (szacowana) razem
osobe w PLN (CxD)
A B C D E
Grupowe Wariant I 62,00 PLN 160 9920,00 PLN
ubezpieczenie
na zycie Wariant 11 69,00 PLN 135 9315,00 PLN
SKLADKA MIESIECZNA RAZEM (podsumowanle wierszy powyzej 19235,00 PLN
w kolumnie E)
CENA LACZNA (Sktadka miesieczna razem x 24 miesigce)
461640,00 PLN




MAXIMUS®

Strona2z5
2. Wysokos¢ swiadczen (Swiadczenia skumulowane)
Minimalna Minimalna
wymagana wymagana
L.P. Zakres Ubezpieczenia wysokos¢ | Oferta | wysokos¢ | Oferta
Swiadczen swiadczen
w PLN w PLN
Zgon Ubezpieczonego 63 000 63 000 84 000 84 000
7 ﬁqgéozr;"‘llJbezmeczonego w wyniku zawatu lub udaru 120 000 120 000 130 000 130 000
3 Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 160 000 160 000 180 000 180 000
wypadku
4 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 200 000 200 000 240 000 240 000
5 | Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 200 000 200 000 240 000 240 000
6 |Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunik. przy pracy | 250 000 250 000 280 000 280 000
Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany
/ nieszczesliwym wypadkiem (za kazdy 1% uszczerbku) >80 >80 680 680
8 Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem 550 550 600 600
serca lub udarem mdzgu (za kazdy 1% uszczerbku)
9 |Zgon matzonka Ubezpieczonego 21 000 21 000 24 000 24 000
10 | Zgon matzonka Ubezpieczonego wskutek NW 42 000 42 000 48 000 48 000
1 Zgon r_odZ|cow Ubezpieczonego/rodzicow matzonka 2 450 2 450 2 700 2 700
Ubezpieczonego
12 | Zgon dziecka 8 000 8 000 8 000 8 000
13 | Zgon noworodka 3 800 3 800 2 000 2 000
14 | Urodzenie dziecka 1900 1900 1000 1000
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 9 000 9 000 9 000 9 000
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 10 000 10 000 13 000 13 000
17 | Powazne zachorowanie Matzonka Ubezpieczonego 4 800 4 800 6 000 6 000
18 | Powazne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego 4 000 4 000 3000 3000
19 | Trwata niezdolnos$¢ do pracy 15 000 15 000 22 000 22 000
20 | Leczenie specjalistyczne 4 200 4 200 5000 5000
21 |Karta apteczna / $wiadczenie apteczne - - 200 200
2 Operacje Chirurgiczne (!'_lajn.izsza_ moi!iwa pojedyncza 350 350 450 450
wyptata z tytutu operacji chirurgicznej)
Leczenie szpitalne ubezpieczonego
Rozszerzenie odpowiedzialnosci: RP plus kraje UE Tak Tak Tak Tak
23 | w zwigzku z chorobg 120 120 120 120
24 \cllvniz;/\)nazku z nieszczesliwym wypadkiem (od 1 do 14 320 320 320 320
25 \(/jvniz;/\)nazku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 410 410 410 410
26 | w zwigzku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia) 410 410 410 410
w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
24 (od 1 do 14 dnia pobytu) >40 >40 >40 >40
28 |W zmazky z zawatem serca lub udarem moézgu (od 1 310 310 310 310
do 14 dnia)
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem
29 | komunikacyjnym, przy pracy, zawatem serca lub 120 120 120 120
udarem mozgu (od 15 dnia pobytu)
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30 | pobyt na OIOM (jednorazowo) 850 850 850 850
31 |S$wiadczenie za rekonwalescencije (dziennie) 60 60 60 60
Prawo do indywidualnej kontynuacji Tak Tak Tak Tak

3. Klauzule dodatkowe

Nr .
. Nazwa klauzuli TAK/NIE *
klauzuli
1 Klauzula rozszerzenia listy chordb w ramach $wiadczenia za powazne

zachorowanie ubezpieczonego.

Za zaakceptowanie kazdej choroby naliczane jest 0,25 pkt. (max 6,5 pkt.)

Chirurgiczne Iecze_me aorty TAK Zakazona martwica trzustki TAK
brzusznej
Ch|rurg|cz_ne I_ecze_me aorty TAK Bakteryjne zapalenie wsierdzia TAK
piersiowej
Choroba Huntingtona TAK Utrata mowy TAK
Schytkowa niewydolnos$¢ watroby NIE Spigczka TAK
Utrata konczyny wskutek TAK Paraliz co najmniej dwdch TAK
choroby konczyn
Leczenie wady serca TAK Ciezki uraz glowy NIE
(wszczepienie zastawki serca)
Bezpiodnosc spowodowana NIE Choroba Alzheimera TAK
chorobg
Bakteryjne zgpalenlelmozgu lub TAK Toksoplazmoza NIE
opon rdzeniowo-médzgowych
Pierwotne stwardniajgce Przewlekfa niewydolnosc¢
. ey NIE NIE
zapalenie drog zo6tciowych oddechowa
o , Ostra niewydolnos¢
Nieztosliwy guz mozgu NIE oddechowa NIE
Cholera TAK Dur brzuszny TAK
G_oraczka Denga TAK Malaria TAK
Zotta gorgczka TAK Goraczka zachodniego nilu TAK
2 Klauzula wydtuzenia okresu wyptaty za $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu TAK
3 Klauzula zniesienia karencji NIE
4 Klauzula wyptaty Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby TAK
5 Klauzula rozszerzenia zakresu terytorialnego za $wiadczenie z tytutu pobytu w TAK
szpitalu
6 Klauzula dodatkowa na wypadek urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego z Apgar TAK
ponizej 5
7 Klauzula wynagrodzenia za czynnosci przygotowawcze TAK
8 Klauzula stazu do Indywidualnej Kontynuadcji TAK
9 Klauzula zachowania warunkéw na Indywidualnej Kontynuacji TAK
10 Klauzula zgonu dziecka TAK
11  Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznej NIE
12  Klauzula pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym NIE
13  Klauzula rozszerzajaca definicje urodzenia dziecka TAK
14  Klauzula wydtuzenia okresu rekonwalescencji TAK
15 Klauzula skrécenia wymaganego czasu pobytu w szpitalu TAK
16 Klauzula $wiadczenia bélowego NIE

17  Klauzula wiaczenia otwartego katalogu operacji chirurgicznych TAK
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18 Klauzula alkoholowa NIE
19 Klauzula gwarancji warunkéw na indywidualnej kontynuacji NIE
20 Klauzula $wiadczen assistance na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia NIE
21  Klauzula znizki na ubezpieczenia majatkowe NIE
22 Klauzula znizki na leki NIE
23  Klauzula leczenia szpitalnego dziecka NIE
24  Klauzula rozszerzenia leczenia specjalistycznego TAK
25 Klauzula wyptaty $wiadczenia za nowotwodr w stadium przedinwazyjnym NIE

*Whpisanie TAK — zaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej,
Whpisanie NIE — brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej,
Brak wpisu (pusta komdrka) — brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej.

PONADTO OSWIADCZAMY, ZE:

1.

2.

Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce, poczatek okresu ubezpieczenia nie wczesniej niz od

dnia 01.12.2023 r.

Oswiadczamy, ze uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego wykonania

zamoOwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ.

Oswiadczamy, ze ustuga ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy
z dnia 11 marca 2004 o podatku od towardw i ustug (Dz.U. z 2023 r., poz. 1570 z pdzn. zm.).

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy projektowane postanowienia umowy okreslone w SWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia uméw zgodnie z niniejszg ofertg, na

warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Uprawnionym przedstawicielem do kontaktéw z Zamawiajgcym jest Pan/Pani Tomasz Niescior, tel.: 782 996

861 adres e- ma|I tomasz mesaor@pocztowenazyae pl

7. Oswiadczamy, ze Zamawiajgcy (Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony) nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat
Wykonawcy dziatajgcego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej
skfadki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i

reasekuracyjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 656 z pézn. zm.).

Os$wiadczam, ze wypetnitem 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 osob
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) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczamy, ze do poszczegolnych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zamdwienia bedg miaty
zastosowanie wymienione ponizej warunki ubezpieczenia:
Lp. | Nazwa OWU Data
uchwalenia

1 Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie, 4.01.2017

2 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 4.01.2017
wypadku,

3 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku 4.01.2017
komunikacyjnego,
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Ogolne warunki ubezpieczenia $mierci ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy, | 4.01.2017
5 Ogdlne warunki ubezpieczenia Smierci ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub 4.01.2017
udaru mdzgu,
6 Ogdlne warunki ubezpieczenia osierocenia dziecka, 4.01.2017
7 Ogolne warunki ubezpieczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek 4.01.2017
nieszczesliwego wypadku wraz z zatgcznikiem nr 1 — tabelg uszczerbkéw,
8 Ogdlne warunki ubezpieczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca | 4.01.2017
lub udaru mézgu wraz z zatgcznikiem nr 1 — tabelg uszczerbkéw
9 | Ogdlne warunki ubezpieczenia trwatej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego | 4.01.2017
wypadku lub choroby,
10 | Ogdlne warunki ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu, 4.01.2017
11 | Ogdlne warunki ubezpieczenia operacji chirurgicznej ubezpieczonego wraz z 4.01.2017
zatgcznikiem nr 1 — lista operacji,
12 | Ogdlne warunki ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego, 4.01.2017
13 | Ogdlne warunki ubezpieczenia powaznego zachorowania matzonka albo partnera 4.01.2017
zyciowego,
14 | Ogoblne warunki ubezpieczenia powaznego zachorowania dziecka 4.01.2017
15 | Ogodlne warunki ubezpieczenia leczenia specjalistycznego, 4.01.2017
16 | Ogdlne warunki ubezpieczenia urodzenia dziecka, 4.01.2017
17 | Ogdlne warunki ubezpieczenia urodzenia dziecka martwego, 4.01.2017
18 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci dziecka, 4.01.2017
19 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci matzonka albo partnera zyciowego, 4.01.2017
20 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci matzonka albo partnera zyciowego wskutek 4.01.2017
nieszczesliwego wypadku,
21 | Ogdlne warunki ubezpieczenia $mierci rodzica lub tescia, 4.01.2017
22 | Ogdlne warunki indywidualnej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie. 24.09.2021
10. OSW|adczamy, ze Wykonawca ktorego reprezentUJemy ]est
X srednlm przedsu:bmrca (srednle przed5|eb|orstwo def|n|u3e sie Jako przed5|eb|orstwo ktore zatrudnla
mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 miliondw lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR)
O duzym-przedsiebiorstwem
11. Na podstawie § 13 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w
sprawie podmiotowych $srodkéw dowodowych oraz innych dokumentdw lub o$wiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy (Dz.U. poz. 2415) informuje (my), ze Zamawiajgcy moze samodzielnie pobra¢
wymagane przez niego dokumenty tj. KRS (nalezy podac jakie dokumenty Zamawiajacy moze samodzielnie
pobrac np. KRS, CEiDG). Powyzsze dokumenty Zamawiajgcy pobiera z ogdlnodostepnej i bezptatnej bazy
danych pod adresem internetowym: s , a w przypadku Wykonawcéw
majacych siedzibe w Polsce (zaznaczy¢ wiasciwe):
X https //ems. ms.gov. pl/ krslwvszuklwamepodmlotu

w

Za}acznlkaml do niniejszej oferty sa:

» O$wiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych dotyczace podstaw do wykluczenia z postepowania,

» Petnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte (jesli umocowanie nie wynika z KRS badz dokumentu
rownorzednego),

» Zatgcznik do Oferty - Zakres zmian w OWU Wykonawcy

= OWU Wykonawcy

sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SWZ, zastosowanie majag OWU. W przypadku wystgpienia

sprzecznych zapiséw z OWU pierwszenstwo majg zapisy SWZ i oferty. Signed by /

Podpisano przez:

“... Tomasz Ryszard
Niescior

Date / Data:
2023-10-18 08:45
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