Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

Znak sprawy: ZP.272.12.2024
Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: 
	

	NIP 
	

	REGON 
	

	KRS
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktów z Zamawiającym
	


Stosownie do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym o którym mowa w art. 275 pkt 1  na świadczenie usług dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na życie pracowników, ich współmałżonków/ partnerów oraz pełnoletnich dzieci pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach.
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zawartym w SWZ .

Oferta cenowa:

	Składka grupa I
	

	Składka grupa II
	


Fakultatywny zakres ubezpieczenia dla grupy I i II:

	Zapis fakultatywny, klazula- punktowana jako jedno z kryteriów oceny ofert
	Należy zaznaczyć czy oferta zawiera klauzę 

TAK-jeżeli zawiera, 

NIE- jeżeli nie zawiera

	Nazwa fakultatywnej klauzli
	TAK
	NIE

	W ubezpieczeniu pobytu w szpitalu wskutek choroby lub wypadku za 1 dniowy pobyt w szpitalu  uznaje się  także  pobyt na Szpitalnym  Oddziale Ratunkowym
	
	

	W przypadku urazu, nie powodującego trwałego uszczerbku na zdrowiu wypłata świadczenia w formie ryczałtu (maksymalnie 2 razy w okresie rocznego ubezpieczenia w kwocie 300 PLN dla grupy I oraz 300 PLN dla grupy II
	
	

	Ubezpieczenie Assistance tj. pokrycia w razie choroby i wypadku kosztów min. rehabilitacji ubezpieczonego, małżonka/partnera lub dziecka, zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, badań medycznych po wypadku dla ubezpieczonego pracownika, kosztów transportu medycznego, pobytu opiekuna w szpitalu w trakcie hospitalizacji dziecka i inne świadczenia wg OWU 
	
	

	Za pobyt w szpitalu uznaje się także pobyt w Sanatorium lub na oddziale rehabilitacyjnym szpitala sanatoryjnego – wypłata ryczałtowa wg OWU
	
	

	W przypadku pobytu w szpitalu wskutek choroby lub wypadku wypłata tzw, świadczenia lekowego w wysokości 300 PLN (dla obu grup) – maksymalnie 1 raz w okresie rocznego ubezpieczenia
	
	

	Podwyższenie świadczenia z 1 000 PLN do 2 000 PLN za zdiagnozowanie nowotworu przedinwazyjnego lub nowotworu in situ 
	
	

	Punktacja dodatkowa za pakiety – 1 punkt za 1 pakiet – nie więcej jednak niż 10 punktów ( w ofercie wymienić pakiety dodatkowe)
	Jeżeli tak należy wymienić jakie pakiety

	

	Wykonawca nie będzie wymagał  oświadczenia o stanie zdrowia  członków rodzin pracowników dotychczas nie ubezpieczonych  którzy nie przekroczyli 50 roku życia
	
	

	Wykonawca wyraża zgodę na ubezpieczenie pracowników zamawiającego w pełnym zakresie świadczeń objętych ochroną którzy w momencie wstępu przekroczyli 70 rok życia, ochrona dla tych osób kończy się z chwilą skończenia przez te osoby 75 roku życia. Zapis nie dotyczy członków rodzin pracowników.
	
	


Pakiety  oferowane przez wykonawcę  na prawach OPCJI (nazwa pakietu):
Pakiet nr 1 ………………………..
Pakiet nr 2 ………………………..

Pakiet nr 3 ………………………..

………………………………………….

I. Oświadczamy, że:

1) nie partycypujemy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (części zamówienia), jako wykonawca,

2) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

3) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty,

4) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez zamawiającego w SWZ,

5) przedstawione w SWZ warunki zawarcia umowy zostały przez nas zaakceptowane i wyrażamy gotowość realizacji zamówienia zgodnie z postanowie​niami opisu przedmiotu zamówienia 
i umowy,

6) Wyrażamy zgodę na:

a) przyjęcie do ochrony  mienia  stanowiącego własność zmawiającego i dzierżawionego niezależnie od jego rodzaju  wg lokalizacji środka trwałego,

b) przyjęcie  obligatoryjnego zakresu ubezpieczenia zawartego w SWZ i zapisów wzoru umów,
c) Nie  stosowania składki minimalnej.   
7) zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć podwykonawcom następujący zakres usług, objętych przedmiotem zamówienia:  
	L.p.
	Zakres usług ubezpieczeniowych
	Podwykonawca (firma)

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

II. Sposób reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* (pełnomocnik) na potrzeby niniejszego zamówienia jest następujący:

	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Adres e-mail
	


Zakres pełnomocnictwa:

1) do reprezentowania w postępowaniu*

2) do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*

* niepotrzebne skreślić (wypełniają wyłącznie wykonawcy składający ofertę wspólną)

III. Informacje dotyczące wykonawcy: 
1) Czy wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem ?  TAK/NIE*

2) Czy wykonawca jest małym przedsiębiorstwem ?  TAK/NIE*

3) Czy wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem? TAK/NIE*

4) Czy wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów? TAK/NIE**

5) Jeśli wykonawca jest członkiem grupy kapitałowej, należy podać następujące informacje dodatkowe**:

a) nazwa grupy kapitałowej, jeśli grupa ją posiada:……………………… **

b) czy grupa kapitałowa zawiera w swoim składzie inne zakłady ubezpieczeń? TAK/NIE**

c) lista innych zakładów ubezpieczeń należących do grupy kapitałowej:……………………… **

* niepotrzebne skreślić (dotyczy całego zakładu ubezpieczeń, a nie jego jednostki terenowej)

** niepotrzebne skreślić

IV. Oświadczamy*, że 

1) statut reprezentowanego przez nas wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przewiduje, że towarzystwo ubezpiecza także osoby niebędące członkami towarzystwa;

2) w przypadku wyboru oferty reprezentowanego przez nas wykonawcy – towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, towarzystwo udzieli ochrony ubezpieczeniowej zamawiającemu, jako osobie niebędącej członkiem towarzystwa;

3) wybór oferty towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych nie będzie skutkował członkostwem w tym towarzystwie i koniecznością wnoszenia składki członkowskiej, nawet jeśli w przeszłości którykolwiek z podmiotów objętych zamówieniem był lub nadal jest członkiem towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych;

4) zgodnie z art. 111 ust 2. ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej Zamawiający nie będzie zobowiązany do pokrywania strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej.

* dotyczy wyłącznie wykonawcy, który działa w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych

V. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 rozporzą​dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* 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).
VI. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 rozporządzenia 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), przedstawioną przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

VII. W sprawach nieuregulowanych w specyfikacji warunków zamówienia i w ofercie mają zastosowanie następujące ogólne lub/i szczególne warunki ubezpieczenia oraz aneksy do tych warunków (należy wpisać wszystkie ogólne i szczególne warunki z datami zatwierdzenia przez zarząd wykonawcy i wszystkie aneksy do tych warunków obowiązujące na dzień składania oferty):

VIII. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

	Lp.
	Wyszczególnienie

	
	

	
	

	
	


Niniejsza oferta oraz załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem ……………………………………………………………
