„Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego w Warszawie oraz członków ich rodzin na lata 2020-2022”

OR-D-II.ZP.U.272.20.2020.AP


 
            Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz Oferty 

FORMULARZ OFERTY

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail, stanowisko służbowe

……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

ZAMAWIAJĄCY:
Województwo Mazowieckie 

z siedzibą w Warszawie

ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa

Działając w imieniu wymienionego/ich powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego, pn. „Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego w Warszawie oraz członków ich rodzin na lata 2020-2022”, Numer referencyjny: OR-D-II.ZP.U.272.20.2020.AP proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty:
1. W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia, z uwzględnieniem zaakceptowanych przez nas warunków fakultatywnych zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne lub Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne załączone do oferty. Jeżeli załączone Ogólne lub Szczególne Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy minimalne warunki określone w SIWZ z uwzględnieniem zaakceptowanych warunków fakultatywnych oraz innych postanowień SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń. 

2. Uważamy się za związanych złożoną ofertą przez 60 dni od momentu upływu terminu 
do składania ofert.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oferta została złożona na ………………… zapisanych stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. .

5. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach 
od ................ do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.

Zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ: …………………………….
6. Wadium w kwocie 10.000 zł zostało/zostanie wniesione w dniu ............................ w formie ................................................. 

7. Jesteśmy świadomi, że wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi, gdy zaistnieją okoliczności, o których mowa w zapisach SIWZ oraz przepisach ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

8. Numer konta, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej: ........................................................................................................ 
Nazwa banku: ........................................................................................................
……….……………………………………………………………………………………….


(data, podpisy uprawnionych reprezentantów 
lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)

	POUCZENIE

	Wprowadzenie jakichkolwiek zastrzeżeń lub postawień odbiegających od warunków określonych w SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 


CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego w Warszawie oraz członków ich rodzin
CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

Podstawowy termin realizacji zamówienia obejmuje okres ubezpieczenia: 
01 lipca 2020 r. do 30 czerwca 2022 r. i może zostać wydłużony z wykorzystaniem mechanizmu opcji przewidzianego w SIWZ
CZĘŚĆ D– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Składka ubezpieczeniowa będzie opłacana z częstotliwością miesięczną, do końca miesiąca, za który składka ta jest należna
CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA:

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za: 

1. Składka Podgrupa I.

Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy I na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ 

	Składka miesięczna..................................................  zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy 
2. Łączna składka Podgrupa I
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:

SM x 151 osoby x 24m = Łączna składka

Gdzie:

· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy I określonych w Załączniku nr 1 SIWZ,

· 151 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,

· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).
składka łączna w ramach Podgrupy I wynosi:

	............................................................................... zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy
3. Składka Podgrupa II
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy II na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ 

	Składka miesięczna..................................................  zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy 
4. Łączna składka Podgrupa II
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:

SM x 174 osób x 24m = Łączna składka

Gdzie:

· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy II określonych w Załączniku nr 1 SIWZ,

· 174 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,

· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).
składka łączna w ramach Podgrupy II wynosi:

	............................................................................... zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy
5. Składka Podgrupa III
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy III na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ 

	Składka miesięczna..................................................  zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy 
6. Łączna składka Podgrupa III
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:

SM x 72 osób x 24m = Łączna składka

Gdzie:

· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy III określonych w Załączniku nr 1 SIWZ,

· 72 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,

· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).
składka łączna w ramach Podgrupy III wynosi:

	............................................................................... zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy
7. Składka Podgrupa IV
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy IV na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ 

	Składka miesięczna..................................................  zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy 
8. Łączna składka Podgrupa IV
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:

SM x 325 osób x 24m = Łączna składka

Gdzie:

· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy IV określonych w Załączniku nr 1 SIWZ,

· 325 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,

· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).
składka łączna w ramach Podgrupy IV wynosi:

	............................................................................... zł


słownie:

........................................................................................złotych...............................................groszy
9. Łączna cena za realizację zamówienia (za 24 miesiące)

Łączna cena za realizację zamówienia za okres 24 miesięcy w ramach ubezpieczenia stanowi łączna składka ubezpieczeniowa obliczona dla Podgrup I-IV zgodnie z zapisami pkt 2, 4, 6, 8 powyżej 
i wynosi:

................................................................................zł...........................gr
słownie:

...............................................................................................złotych...............groszy (za 24 miesiące)

10. Klauzule fakultatywne

W ramach kryterium „Warunki ubezpieczenia”, oferty będą oceniane w zależności od akceptacji przez Wykonawcę poszczególnych klauzul fakultatywnych opisanych w części E. Klauzule fakultatywne Załącznika nr 1 do SIWZ „Opis przedmiotu zamówienia”.

	Warunki ubezpieczenia
	Zgoda/Brak zgody

	E.1. Klauzula zniesienia karencji i możliwości stosowania zasady pre-existing dla wszystkich osób ubezpieczonych
	Zgoda/Brak zgody *

	E.2. Klauzula zniesienia czasowego ograniczenia odpowiedzialności
	Zgoda/Brak zgody *

	E.3. Klauzula definicji niezdolności do pracy
	Zgoda/Brak zgody *

	E.4. Klauzula zniesienia ograniczeń wiekowych dla ryzyka trwałej niezdolności do pracy
	Zgoda/Brak zgody *

	E.5. Klauzula otwartego katalogu operacji chirurgicznych
	Zgoda/Brak zgody *

	E.6. Klauzula zniesienia limitów operacji chirurgicznych
	Zgoda/Brak zgody *

	E.7. Klauzula rozszerzenia definicji operacji chirurgicznych
	Zgoda/Brak zgody *

	E.8. Klauzula odpowiedzialności za sporty
	Zgoda/Brak zgody *

	E.9. Klauzula rozszerzenia definicji szpitala o szpitale uzdrowiskowe i rehabilitacyjne
	Zgoda/Brak zgody *

	E.10. Klauzula rozszerzenia definicji pobytu na OIOM/ OIT
	Zgoda/Brak zgody *

	E.11. Klauzula rozszerzenia odpowiedzialności o ryzyko rekonwalescencji
	Zgoda/Brak zgody *

	E.12. Klauzula rozszerzenia odpowiedzialności o ryzyko rehabilitacji poszpitalnej
	Zgoda/Brak zgody *

	E.13. Klauzula rozszerzenia ochrony o ryzyko pobytu w szpitalu małżonka spowodowanego chorobą
	Zgoda/Brak zgody *

	E.14. Klauzula kosztów tłumaczenia dokumentacji medycznej
	Zgoda/Brak zgody *

	E.15. Klauzula zniesienia ograniczeń wiekowych w definicji dziecka
	Zgoda/Brak zgody *

	E.16. Klauzula indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach grupy
	Zgoda/Brak zgody *

	E.17. Klauzula indywidualnej kontynuacji na warunkach grupy przez okres od 13 do 24 miesięcy (zaakceptowanie niniejszej klauzuli oznacza automatyczną akceptację klauzuli E.4.)
	Zgoda/Brak zgody *

	E.18. Klauzula przeniesienia uprawnień do otrzymania świadczenia
	Zgoda/Brak zgody *


*Niepotrzebne skreślić

W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na klauzule fakultatywną, przyjmuje się, że Wykonawca nie zgodził się na realizację zamówienia z uwzględnieniem klauzuli fakultatywnej.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

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 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).

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

(podpisy uprawnionych reprezentantów lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
CZĘŚĆ F – PODSTAWA ZAWARCIA UBEZPIECZENIA

OWU mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) oraz wszystkie dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu, sposobu, warunków i zasad ubezpieczenia, w szczególności: tabela norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, tabela operacji chirurgicznych wraz ze wskazaniem wysokości świadczeń za poszczególne klasy operacji chirurgicznych, definicje jednostek poważnych zachorowań niezbędne do prawidłowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek poważnych zachorowań objętych programem, zastosowanie będzie miało zwyczajowe rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CZĘŚĆ G – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 

Załącznikami do niniejszego Formularza są:

Załącznik nr 1 – OWU mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) oraz wszystkie dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu, sposobu, warunków i zasad ubezpieczenia, w szczególności: tabela norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, definicje jednostek poważnych zachorowań, definicje jednostek leczenia specjalistycznego niezbędne do prawidłowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek poważnych zachorowań lub jednostek procedur leczenia specjalistycznego objętych programem, zastosowanie będzie miało zwyczajowe rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej)

Załącznik nr 2 – Oryginał lub poświadczona przez notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Załącznik nr 3 – Potwierdzenie wniesienia wadium
Załącznik nr 4 – Wypełniony formularz JEDZ

Załącznik nr 5 – Wykaz jednostek poważnych zachorowań zgodnie z zapisem C.13.10. Załącznika nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 6 i dalsze
……….…….…………………………………………………………………

(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy)
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