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Zalacznik Nr 1

Wykonawcai-Wykenawey-wspélnie
* (w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia w formularzu Oferty
nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

Nazwa: Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna

Wojewddztwo: mazowieckie
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 00-843

Kraj: Polska

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu): Rondo Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa

Tel.: 666-881-083
e-mail: kakaszuba@pzu.pl

Gdansk, 18.10.2023 r.
(miejscowosc, data)

Gmina Grudziadz
ul. Wybickiego 38
86-300 Grudziadz

OFERTA

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zar_néwier)ia publicznego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW, WSPOtMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH DZIECI
PRACOWNIKOW GMINY GRUDZIADZ zgodnie ze SWZ, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych

warunkach:

1. za cene laczna: 538 716,00 PLN — piecset trzydziesci osiem tysiecy siedemset szesnascie ziotych.

Cena taczna zostata wyliczona zgodnie z ponizsza tabela:

Proponowana Liczba oséb do l:acz_na_skladka
. skladka . . miesieczna
Ryzyko Warianty L ubezpieczenia
miesieczna za (szacowana) razem
osobe w PLN (CxD)
A B C D E
Grupowe Wariant I 72,20 PLN 160 11 552,00 PLN
ubezpieczenie
na zycie Wariant II 80,70 PLN 135 10 894,50 PLN

w kolumnie E)

SKLADKA MIESIECZNA RAZEM (podsumowanie wierszy powyzej

22 446,50 PLN

CENA LACZNA (Sktadka miesieczna razem x 24 miesigce)

538 716,00
PLN
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2. Wysokos¢ swiadczen ($wiadczenia skumulowane)
Minimalna Minimalna
wymagana wymagana
L.P. Zakres Ubezpieczenia wysokosé | Oferta | wysokoé¢ | Oferta
sSwiadczen sSwiadczen
w PLN w PLN
Zgon Ubezpieczonego 63 000 63 100 84 000 84 035
7 agc;)zr;:bezpleczonego w wyniku zawatu lub udaru 120 000 120 100 130 000 130 035
3 Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 160 000 160 100 180 000 180 035
wypadku
4 | Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 200 000 210 100 240 000 240 035
5 | Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym 200 000 210 100 240 000 240 035
6 |Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunik. przy pracy 250 000 260 100 280 000 300 035
7 T_rwa’ry u§_zczerbek na zc_jrowm spoyvodowany 580 585 680 681,60
nieszczesliwym wypadkiem (za kazdy 1% uszczerbku)
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem
. serca lub udarem moézqu (za kazdy 1% uszczerbku) >0 1 600 612
9 |Zgon matzonka Ubezpieczonego 21 000 21 100 24 000 24 010
10 | Zgon matzonka Ubezpieczonego wskutek NW 42 000 42 100 48 000 48 010
1 Zgon r_odZ|cow Ubezpieczonego/rodzicow matzonka 2 450 2 455 2 700 2705
Ubezpieczonego
12 | Zgon dziecka 8 000 8 005 8 000 8 005
13 | Zgon noworodka 3800 3810 2 000 2010
14 | Urodzenie dziecka 1900 1905 1000 1005
15 | Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego 9 000 9 005 9 000 9 005
16 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 10 000 10 005 13 000 13 005
17 | Powazne zachorowanie Matzonka Ubezpieczonego 4 800 4 805 6 000 6 005
18 |Powazne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego 4000 4 005 3000 3005
19 |Trwata niezdolnos¢ do pracy 15 000 15 005 22 000 22 005
20 | Leczenie specjalistyczne 4 200 4 205 5000 5005
21 |Karta apteczna / Swiadczenie apteczne -—- -—- 200 205
2 Operacje Chirurgiczne (_r'lajn'izsza_ moz!iwa pojedyncza 350 350,25 450 450,25
wyptata z tytutu operacji chirurgicznej)
Leczenie szpitalne ubezpieczonego
Rozszerzenie odpowiedzialnosci: RP plus kraje UE Tak Tak Tak Tak
23 | w zwigzku z chorobag 120 120,05 120 120,05
24 \(/jvniza\l/\)nazku z nieszczesliwym wypadkiem (od 1 do 14 320 321,73 320 321,73
25 \C/Ivniz;/\)nazku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 410 436,98 410 436,98
26 |w zwigzku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia) 410 436,98 410 436,98
w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
27 (od 1 do 14 dnia pobytu) 540 552,24 540 552,24
28 |V zwazk_u z zawatem serca lub udarem mozgu (od 1 310 312,13 310 312,13
do 14 dnia)
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, wypadkiem
29 | komunikacyjnym, przy pracy, zawatem serca lub 120 120,05 120 120,05
udarem mozgu (od 15 dnia pobytu)
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30 | pobyt na OIOM (jednorazowo) 850 852,36 850 852,36
31 |s$wiadczenie za rekonwalescencje (dziennie) 60 60,03 60 60,03
Prawo do indywidualnej kontynuacji Tak Tak Tak Tak

3. Klauzule dodatkowe

Nr Nazwa klauzuli TAK/NIE *
klauzuli
1 Klauzula rozszerzenia listy chordb w ramach $wiadczenia za powazne TAK
zachorowanie ubezpieczonego.
Za zaakceptowanie kazdej choroby naliczane jest 0,25 pkt. (max 6,5 pkt.)
Chirurgiczne Iecze_me aorty TAK Zakazona martwica trzustki TAK
brzusznej
Ch|rurg|cz_ne I_ecze_me aorty TAK Bakteryjne zapalenie wsierdzia TAK
piersiowej
Choroba Huntingtona TAK Utrata mowy NIE
Schytkowa niewydolno$¢ watroby TAK Spigczka NIE
Utrata konczyny wskutek TAK Paraliz co najmniej dwoch NIE
choroby konczyn
Leczenie wady serca L
(wszczepienie zastawki serca) Ciezki uraz glowy NIE
Bezptodnosc spowodowana NIE Choroba Alzheimera NIE
chorobg
Bakteryjne za)palenle,mozgu lub TAK Toksoplazmoza NIE
opon rdzeniowo-mdzgowych
Pierwotne stwardniajace Przewlekta niewydolnosc¢
. L ey NIE NIE
zapalenie drog zotciowych oddechowa
C , Ostra niewydolnos¢
Nieztosliwy guz mdzgu TAK oddechowa NIE
Cholera NIE Dur brzuszny NIE
G_orqczka Denga NIE Malaria NIE
Zdbta goragczka NIE Goraczka zachodniego nilu NIE
2 Klauzula wydtuzenia okresu wyptaty za Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu NIE
3 Klauzula zniesienia karencji NIE
4 Klauzula wyptaty $Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby NIE
5 Klauzula rozszerzenia zakresu terytorialnego za Swiadczenie z tytutu pobytu w NIE
szpitalu
6 Klauzula dodatkowa na wypadek urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego z Apgar NIE
ponizej 5
7 Klauzula wynagrodzenia za czynnosci przygotowawcze TAK
8 Klauzula stazu do Indywidualnej Kontynuacji TAK
9 Klauzula zachowania warunkéw na Indywidualnej Kontynuacji NIE
10 Klauzula zgonu dziecka NIE
11 Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznej NIE
12 Klauzula pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym TAK
13 Klauzula rozszerzajgca definicje urodzenia dziecka TAK
14 Klauzula wydtuzenia okresu rekonwalescencji NIE
15 [Klauzula skrécenia wymaganego czasu pobytu w szpitalu NIE
16 [Klauzula $wiadczenia bélowego NIE
17 Klauzula wiaczenia otwartego katalogu operacji chirurgicznych NIE
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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 TAK
22 Klauzula znizki na leki NIE
23  Klauzula leczenia szpitalnego dziecka NIE
24  [Klauzula rozszerzenia leczenia specjalistycznego NIE
25 Klauzula wyptaty Swiadczenia za nowotwdr w stadium przedinwazyjnym NIE

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

PONADTO OSWIADCZAMY, ZE:

1.

2.

Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce, poczatek okresu ubezpieczenia nie wczeséniej niz od
dnia 01.12.2023 r.

Oswiadczamy, Ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania
zamowienia 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 pozn. zm.).
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy projektowane postanowienia umowy okreslone w SWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umdw zgodnie z niniejszg oferta, na
warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Uprawnionym przedstawicielem do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani Aneta Behrendt, tel.: 666 881 203
adres e-mail: ABehren1@pzu.pl

Zamierzamy powierzy¢ nizej wymienionym podwykonawcom nastepujgce czesci zamdwienia (nastepujacy
zakres czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z przedmiotem zamodwienia) /wypetniaja Wykonawcy,
ktorzy deklarujg taki zamiar/:

L.p. Czesci zamowienia powierzone Nazwa podwykonawcy

podwykonawcom (zakres czynnosci (jezeli jest juz znana)
ubezpieczeniowych powierzonych
podwykonawcom)

nd

7.

Oswiadczamy, ze Zamawiajgcy (Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony) nie bedzie zobowigzany do pokrywania strat
Wykonawcy dziatajagcego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej
sktadki, 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 pozn. zm.).

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1) wobec osdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,
Oswiadczamy, Zze do poszczegdlnych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zamdwienia bedg miaty
zastosowanie wymienione ponizej warunki ubezpieczenia:

Warunki ubezpieczenia majace
zastosowanie do danego ubezpieczenia
Ryzyko /prosimy o podanie nazwy OWU oraz
danym pozwalajacych je jednoznacznie

zidentyfikowac/
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owu PTGP34,UZ/282/2016, 24-11-2016

Smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem

owu NWGP30, UZ/150/2013 , 05-08-2013

Smieré matzonka

owu SMGP30, UZ/19/2011,24-01-2011

Smieré rodzica / teécia

owu ZRGP30,UZ/19/2011,24-01-2011

Smier¢ dziecka

owu ZDGP30,UZ/19/2011,24-01-2011

Urodzenie dziecka

owu UDGP30, UZ/19/2011 , 24-01-2011

Osierocenie dziecka

owu ODGP30,UZ/19/2011, 24-01-2011

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany wypadkiem

owu TUGP30,UZ/150/2013, 05-08-2013

Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku

Smier¢ spowodowana wypadkiem przy pracy

owu WPGP32,UZ/212/2021,16-11-2021

Smier¢ spowodowana wypadkiem komunikacyjnym

owu WKGP32,UZ/150/2013, 05-08-2013

Smieré spowodowana zawatem serca / krwotokiem
Srodmozgowym

owu ZZGP32,UZ/19/2011,24-01-2011

Smieré matzonka spowodowana wypadkiem

owu ZMGP31,UZ/150/2013, 05-08-2013

Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca
lub krwotokiem sSrédmézgowym

owu TZGP33, UZ/155/2020, 13-07-2020

Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

owu TNGP33,UZ/212/2021,16-11-2021

Ciezka Choroba owu CCGP34,UZ/155/2020,13-07-2020
Ciezka Choroba matzonka owu MCGP33, UZ/155/2020, 13-07-2020
Ciezka Choroba dziecka owu DCGP33,UZ/231/2019, 05-12-2019

Leczenie szpitalne

owu LSGP32, UZ/150/2013, 05-08-2013

Leczenie szpitalne Plus

owu LPGP32,UZ/212/2021,16-11-2021

Leczenie Specjalistyczne

owu LCGP33, UZ/155/2020, 13-07-2020

Operacje chirurgiczne

owu OPGP32,UZ/166/2015, 11-09-2015

Karta Apteczna

owu APGP32,UZ/206/2014, 16-12-2014

Prawo do Indywidualnego Kontynuowania Ubezpieczenia

owu PKGP50,zm.UZ/39/2015, 26-02-2015

10. Oswiadczamy, ze Wykonawca ktdrego reprezentujemy jest:
[0 matym przedsiebiorcg (mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej
niz 50 pracownikow i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR)
0 $rednim przedsiebiorcg (Srednie przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia
mniej niz 250 pracownikdéw i ktdrego roczny obrét nie przekracza 50 miliondw lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionow EUR)
X duzym przedsiebiorstwem

11. Na podstawie § 13 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w
sprawie podmiotowych Ssrodkéw dowodowych oraz innych dokumentdw lub o$wiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy (Dz.U. poz. 2415) informuje (my), ze Zamawiajgcy moze samodzielnie pobraé
wymagane przez niego dokumenty tj. KRS (nalezy podac jakie dokumenty Zamawiajacy moze samodzielnie
pobrac np. KRS, CEiDG). Powyzsze dokumenty Zamawiajacy pobiera z ogolnodostepnej i bezptatnej bazy
danych pod adresem internetowym: KRS, a w przypadku Wykonawcow majacych siedzibe w Polsce
(zaznaczy¢ wiasciwe):

X https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

O https: rod.ceidg.qgov.pl

Zatacznikami 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 badZz dokumentu
rownorzednego),
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W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz SWZ, zastosowanie majg OWU. W przypadku wystgpienia
sprzecznych zapiséw z OWU pierwszenstwo maja zapisy SWZ i oferty.

Signature Not Verified
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