Zatgcznik nr 3 do SWZ (formularz ofertowy)

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWAWYKONAWCY/WYKONAWCOW

SIEDZIBA

REGON NIP
tel. fax
e-mail:

1. Osoba uprawniong do kontaktu zZamawiajacym jest

Imie i Nazwisko

Nr. telefonu

e-mail

Adres do korespondencji

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami udzielenia zamdéwienia publicznego na Ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz
cztonkoéw ich rodzin zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do nich
zastrzezen.

3. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy beda miec
zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, a w odniesieniu do
zakresu preferowanego w kwestiach nieokre$lonych w niniejszym Formularzu ofertowym. W
przypadku sprzecznosci tresci OWU lub innych wzorcéw umowy z postanowieniami okreslonymi w
SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony zwigzane sg postanowieniami okreslonymi w SIWZ lub w
Formularzu ofertowym.

4, Sktadki, zakres ubezpieczenia oraz wysokosci Swiadczen okre$lone w ofercie pozostana bez zmian
przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.

5. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg w okresie wskazanym w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

6. Akceptujemy tre$¢ wzoru umowy - Zatacznik nr 4 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku
wygrania przetargu, do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7. Oferujemy Ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz cztonkéw ich rodzin zgodnie z warunkami opisanymi w Zataczniku nr 1 do SWZ
jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) oraz dodatkowo w zakresie preferowanym (fakultatywnym)
zgodnie z niniejszym Zatacznikiem nr 4 do SWZ (pkt 12).

8. Informujemy, ze wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego .

Uwaga: jezeli wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego nalezy skresli¢ powyzsze oswiadczenie i przedtozy¢ wykaz zawierajgcy nazwe ustugi,
ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz jej wartos¢ bez kwoty podatku.

9. WypetniliSmy 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 os6b fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
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10.

11.

12.
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04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiagzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

Oswiadczamy, ze Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* stanowiace/ych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(Jezeli Wykonawca nie zakresli zadnej z powyzszych opcji, Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie
zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa).

Akceptujemy tres¢ wzoru umowy stanowiaca Zatacznik nr 4 do SWZ i zobowigzujemy sie w
przypadku wygrania przetargu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Wykonawca (jest/nie jest) ......ccccoevuveinenennn mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub Srednim
przedsiebiorstwem. (Do grupy tej zaliczane sq przedsiebiorstwa: ktére zatrudniajg mniej niz 250
0s6b i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.)

UWAGA: Prosimy o wypetnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

1.Cena zamodwienia

Wariant | Cena jednostkowa - Ilo$¢ sktadek Przewidywana Cenataczna-
miesieczna sktadka za | miesiecznych ilos¢ os6b taczna sktadka
jedna ubezpieczona ubezpieczonych ubezpieczeniowa
osobe w ztotych

0 1 2 3 4= 1x2x3
I 36 350
Il 36 400
Il 36 300
\Y 36 214
Cena taczna za zamowienie:

2.Klauzule fakultatywne
Wykonawca obowigzany jest wypetni¢ kolumny,2” i ,3”, wpisujac odpowiednio stowo , TAK” lub
»NIE”

Klauzula przyjeta w catosci w tresci opisanej w SIWZ otrzyma liczbe punktéw wskazana w ponizszej
tabeli dla danej klauzuli (zaznaczona odpowiedz ,tak” w kolumnie ,,2” ,akceptujemy w tresci
opisanej w SIWZ”),

Kazda klauzula odrzucona w catosci nie otrzyma punktéw (zaznaczona odpowiedz ,tak” w kolumnie
»3” ,odrzucamy klauzule w catosci”),

Btedne oznaczenie, tj.: brak wypetnienia kolumn ,2” i ,,3” badz wpisanie ,tak” lub ,nie” w
obydwu kolumnach spowoduje nieprzyznanie punktéw za te klauzule.
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Akceptujemy  |6drzuca my Liczba
Klauzule* w tresci opisanej w Klauzul mozliwych
SIwz < punktow
1 2 3 4
1. Klauzula wydtuzajaca ochrone z tytutu zgonu dziecka 3
ubezpieczonego bez wzgledu na wiek dziecka
2. Klauzula rozszerzajaca ochrone ubezpieczeniowa o wyptate
$wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego/dodatkowe 4
procedury
3. Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o 3
dedykowana klientowi aplikacje internetowa
4. Klauzula dotyczaca likwidacji $wiadczer 3
5. Klauzula-gwarancji rozszerzenia katalogu operacji 5
chirurgicznych -dodatkowo minimum 100
6. Klauzula akwizycyjna rozszerzona-dodatkowego 2
jednorazowego wynagrodzenia
Razem 20

*niewypetnienie rubryki Akceptujemy/Odrzucamy dla poszczegdlnych klauzul fakultatywnych uznane
bedzie za odrzucenie klauzuli. Wykonawca w takim przypadku otrzyma 0 pkt dla danej klauzuli.

W kwestiach nieuregulowanych w SWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy bedg miec
zastosowanie ponizej wymienione Dokumenty zawierajgce informacje o produkcie ubezpieczeniowym,
OWU, Karta Produktu lub inne wzorce umowy.

(OWU, Dokumenty zawierajgce informacje o produkcie ubezpieczeniowym lub inne wzorce umowy
Wykonawcy nie sq czesciq oferty, a Zamawiajgcy nie bedzie badat ich zgodnosci z trescig SWZ.)

3.Nizej podang czesé/zakres zaméwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Czesé/zakres zamoéwienia Nazwa (firma) podwykonawcy (o ile s3 znane)
1.
2.
14, Oferta zostata ztozona na ...... zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).
dnia

Podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



