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       Załącznik nr 4 do SWZ
Zamawiający:


Powiat Nowosądecki
Kierownik Zamawiającego:
Zarząd Powiatu Nowosądeckiego
Przedmiot zamówienia:
Zamówienie na świadczenie usług grupowego ubezpieczenia na  życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Starostwa Powiatowego            w Nowym Sączu

..............................................................................................................................................................

w zależności od podmiotu: pełna nazwa wykonawcy /firma wykonawcy / imię i nazwisko wykonawcy 

..............................................................................................................................................................
adres wykonawcy

..............................................................................................................................................................

w zależności od podmiotu: REGON/NIP/PESEL, KRS/CEIDG
OFERTA CENOWA:

Po zapoznaniu się z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) proponuję(-emy) wykonanie przedmiotowego zamówienia w okresie 36 miesięcy – zgodnie z pkt IV SWZ, w podanej poniżej cenie:
Miesięczna składka za jednego ubezpieczonego: …………………………………………………. zł

Maksymalna cena ofertowa brutto (zamówienie podstawowe): …………………………………………………. zł
Maksymalna cena ofertowa brutto z prawem opcji: ………………………………………………………. zł

Miesięczną składkę za jednego ubezpieczonego oraz ceny ofertowe brutto należy podać z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, zawierają one wszelkie koszty, opłaty i podatki wskazane w pkt XII SWZ oraz w załącznikach 1 i 2 do SWZ.
Miesięczna składka za jednego ubezpieczonego jest ceną jednostkową za jednego ubezpieczonego, która będzie obowiązywała w trakcie całego okresu obowiązywania umowy i stanowić będzie podstawę wynagrodzenia wykonawcy z zastrzeżeniem okoliczności wymienionych w § 6 wzoru umowy.
	Maksymalną cenę ofertową brutto obliczono zgodnie z zawartą poniżej kalkulacją, w sposób następujący:

1) Zamówienie podstawowe: miesięczna składka za jednego ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej ……………… zł brutto x 36 miesięcy x 260, tj. maksymalna liczba osób ubezpieczonych
2) Zamówienie podstawowe oraz prawo opcji: miesięczna składka za jednego ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej ……………… zł brutto x 36 miesięcy x 273, tj. maksymalna liczba osób ubezpieczonych powiększona o zakres wynikający z prawa opcji

* Uwaga

W przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo podane przez siebie:  liczbę miesięcy stanowiących okres ubezpieczenia, maksymalną liczbę osób ubezpieczonych i  podaną przez wykonawcę kwotę miesięcznej składki za jednego ubezpieczonego w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.


Maksymalne ceny ofertowe brutto mają charakter szacunkowy i służą porównaniu i ocenie ofert. 
Podstawą rozliczeń w ramach realizacji zamówienia będzie jedynie podana w ofercie miesięczna składka za jednego ubezpieczonego.
Klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ochrony ubezpieczeniowej:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Punkty
	Przyjęta***
TAK/NIE

	1
	Klauzula gwarancji wypłaty całej kwoty świadczenia
	          20 pkt.
	

	2
	Klauzula rozszerzająca ochronę ubezpieczeniową o wypłatę świadczenia z tytułu leczenia specjalistycznego 
	           5 pkt.
	

	3
	Klauzula wydłużająca ochronę z tytułu zgonu dziecka Ubezpieczonego bez względu na wiek dziecka
	          20 pkt.
	

	4
	Klauzula dotycząca likwidacji świadczeń 
	           15 pkt.
	

	5
	Klauzula wydłużająca okres pobytu w szpitalu, za który Wykonawca ponosi odpowiedzialność - do 180  dni w roku polisowym 
	           20 pkt.
	

	6
	Klauzula rozszerzająca katalog poważnych zachorowań Ubezpieczonego
	           20 pkt.
	


*** Uwaga: Należy w kolumnie „Przyjęta” wpisać słowo:  „TAK” albo „NIE”. Niewpisanie odpowiedniego słowa uznane będzie za brak akceptacji klauzuli fakultatywnej. 

**** Oświadczam(-y), że całość zamówienia wykonam(-y) własnymi siłami.
albo

**** Oświadczam(-y), że część zamówienia …………..............................................................................................................................

/opis części zamówienia/

    powierzę(-ymy) do realizacji podwykonawcy ….…………………………………………………….……………………………………….………………………

/firma podwykonawcy/

**** - wypełnić obowiązkowo jeżeli dotyczy
Oświadczam(-y), że uzyskałem(-liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z treścią specyfikacji SWZ wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną część, akceptujemy jej treść i nie wnoszę(-simy) do niej żadnych zastrzeżeń oraz  uznaję(-emy)  się za związanego(-ych) określonymi w niej postanowieniami oraz wyrażam(-y) gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia.
W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które w razie wyboru mojej/naszej oferty zobowiązujemy się przedłożyć zamawiającemu przed podpisaniem umowy. 
Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy)  się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ 
i zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na zasadach określonych 
w/w projekcie, zgodnie z niniejszą ofertą i SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Uważam się(-y się) za związanego(-ych) niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ, tj. przez okres 30 dni.
Dotyczy wykonawców działających w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych. Przyjmuję (-emy) do wiadomości, że w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia, umowa nie będzie zawarta na zasadzie wzajemności.
Oświadczam(-amy), że wszystkie dokumenty w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym.

Oświadczam(-amy), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zdefiniowanego w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 1233/
*****Oświadczam/-y, że jestem/jesteśmy:  

   mikroprzedsiębiorstwem

   małym przedsiębiorstwem 

   średnim przedsiębiorstwem

  prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

  jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

  prowadzę inny rodzaj działalności

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1)
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2).

2)
W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Podpisał(-ali) ..........................................................................................................................................................................
występujący w charakterze: ..................................................................................................................................................
w pełni upoważniony(-eni) do podpisywania ofert dla i w imieniu: …………………………………………………….…………………….…….
adres: .....................................................................................................................................................................................
telefon: ............................................... faks: .......................................... e-mail: ……………….……………………………..……………….
Plik/dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

***** Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

