Zatacznik nr 1 do SWzZ

FORMULARZ OFERTY

1.6.

ZAMAWIAJACY:
Powiat Radomszczanski

ul. Leszka Czarnego 22,
97-500 Radomsko

My, nizej podpisani,

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP /REGON, KRS/CEiDG)
dziatajgc w imieniu i na rzecz

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

w odpowiedzi na ogtoszone przez POWIAT RADOMSzCzANSKI, UL. LESZKA CZARNEGO 22, 97-500
RADOMSKO, postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi prowadzone w
trybie podstawowym w oparciu o art. 275 pkt 1 ustawy z dn. 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022, poz. 1710 ze zm.) na ,,Ubezpieczenie grupowe na
zycie dla pracownikow Starostwa Powiatowego w Radomsku oraz pracownikéw
jednostek organizacyjnych Powiatu Radomszczanskiego” (znak postepowania
WP.272.11.2023), sktadamy niniejszg oferte.

OSWIADCZENIA:
Ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze
1.1. pozyskalismy wszelkie informacje niezbedne do ztozenia oferty, w szczegélnosci

zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia udostepniong przez
Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen;

1.2. gwarantuje(emy) wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z trescig SWZ,

wyjasnieniami do SWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami;

1.3. w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje(emy) sie

zawrzeé umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

1.4. sktadam(y) niniejszg oferte [we wtasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspdlnie
ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia];

1.5. nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamowienia;

uwazam(y) sie za zwigzanego(ych) niniejszg na czas wskazany w SWZ;




1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

wykonam(y) przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w SWZ;

akceptuje(emy) warunki ptatnosci zawarte w umowie o wykonanie zamdwienia

publicznego;

Oswiadczamy, ze zaoferowana wysokos¢ jednostkowej sktadki miesiecznej w kazdym

wariancie obowigzuje przez caty okres realizacji zamdwienia, uwzglednia wszystkie koszty

niezbedne do zrealizowania zamdwienia z nalezytg starannoscia i zgodnie z wymaganiami

Zamawiajgcego;

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w zatgczonych

oswiadczeniach/dokumentach w postepowaniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w btad przy przedstawieniu informacji;

Oswiadczam(amy), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO tj. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.

1) wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Uwaga: W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz

bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia
wykonawca nie sktada (wéwczas Wykonawca moze dokonaé wykreslenia tresci
oswiadczenia w formularzu ofertowym).

Dziatajac jako towarzystwo ubezpieczet wzajemnych posiadamy w statucie zapis,

z ktérego wynika, ze towarzystwo bedzie ubezpieczato takze osoby nie bedace cztonkami

towarzystwa. Osoby te nie bedg zobowigzane do udziatu w pokrywaniu strat towarzystwa

przez wnoszenie dodatkowej sktadki - zgodnie z art. 111 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia

2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. Dz.U. 2023 poz. 656 z

poézn. zm.) (Dotyczy Wykonawcéw dziatajgcych w formie towarzystwa ubezpieczen

wzajemnych).

Oswiadczam/my, iz dotgczona do oferty w odrebnym pliku czes¢ oferty stanowi tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020 r. poz. 1913 z pdzn. zm.). Zastrzegam/my, ze
informacje te nie mogg by¢ udostepniane oraz wykazuje, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa (uzasadnienie nalezy ztozy¢ wraz z ofertq).

UWAGA:

W przypadku, gdy wykonawca nie zastrzega czesci oferty jako tajemnicy przedsiebiorstwa
i w zwigzku z tym nie zatgcza dodatkowego pliku — oswiadczenia nie sktada, (wowczas
Wykonawca moze dokonac wykreslenia tresci oswiadczenia w formularzu oferty).

Oswiadczamy, zZe nie zamierzamy zadnej czesci zamowienia powierzy¢ podwykonawcom.

/Oswiadaczamy, ze nastepujgce czesci zamdwienia zamierzamy powierzy¢

podwykonawcom (odpowiednie skreslic):



podwykonawcom

Opis czesci zamowienia, jaka zostanie Nazwa (firma)
Lp. | powierzona podwykonawcy lub

znany

podwykonawecy o ile jest

3. Oferujemy wykonanie niniejszego zamoéwienia w przewidywanym okresie trwania
umowy za cene i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie:

CENA oferty za petny okres ochrony ubezpieczeniowej (nalezy wpisa¢ cene za dwuletni
okres ochrony, obliczong zgodnie z kalkulacjg oferty cenowej, przedstawionej ponizej, wg

wzoru podanego w pkt 17 Dziat I, SWZ):

Zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, ustugi

(cena netto = cena brutto)

ubezpieczeniowe sg zwolnione z podatku VAT (nie podlegajg VAT), a podane w ofercie
ceny sg cenami ostatecznymi (brutto) - (Dz. U. 2022 r. poz. 931 ze zm.).

4. Powyzej podana cena dotyczy realizacji umowy ubezpieczenia z wysokosciami

swiadczen podanymi w kolumnie D ponizszych tabeli Swiadczen dla kazdego wariantu:

WARIANT 1

R . Wymagana przez Zamawiajacego Wysokosc
Lp. Rodzaj swiadczenia . vr g . . swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia
() oferta
Wykonawcy (zt)

A B C D
1 |Zgon Ubezpieczonego 50 000,00
5 Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 100 000,00

wypadku
3 Zgon U.bezpi.eczonego wskutek wypadku 140 000,00

komunikacyjnego

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
4 | powstatego w trakcie wykonywania czynnosci | 140 000,00

zawodowych

Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
5 |komunikacyjnego powstatego w trakcie | 180 000,00

wykonywania czynnosci zawodowych
6 Zgon Ubezpiecz,onego wskutek zawatu 70 000,00

serca/udaru mozgu

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
7 | powstaty wskutek nieszczesliwego wypadku — | 600,00 zt

za 1%
8 |Zgon Wspotmatzonka/Partnera zyciowego 16 000,00
9 Zgon Wspotmatzonka/Partnera zyciowego 31 000,00

wskutek nieszczesliwego wypadku




10 | Zgon Dziecka 5 800,00

11 | Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonemu 1 500,00

12 | Urodzenie martwego Dziecka 3 000,00

13 | Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego 5 500,00
Zgon Rodzica lub Rodzica

14 | Wspétmatzonka/Partnera zyciowego 1 900,00 zt

Ubezpieczonego

15

Dzienne $wiadczenie szpitalne Ubezpieczonego

188,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem

67,00 zt/ dzien — od 15 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem

67,00 zt/ dzien — pobyt
spowodowany chorobg

221,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym

221,00 zt/ dziern — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci
zawodowych

255,00 zt/ dzierh — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym w
trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych

100,00 zt/ dzieri — do 14 dnia
pobytu spowodowanego zawatem
serca lub udarem maézgu

220,00 zt/ dzien pobytu lub 660,00
zt Swiadczenie jednorazowe -—
pobyt na OIOM/OIT

33,00 zt/ dzien — do 30 dnia
rekonwalescencji

16

Powazne zachorowanie Ubezpieczonego

6 100,00 zt

17

Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego

1 500,00

Sktadka miesieczna za jedng osobe objeta ochrong
ubezpieczeniowq

Wymagana przez Zamawiajacego
maksymalna wysokos¢ sktadki (zt)

Wysokos¢
sktadki, oferta
Wykonawcy (zt)

43,25 zt




WARIANT 2

.. . Wymagana przez Zamawiajacego Wysokos¢
Lp. Rodzaj swiadczenia L. L2z . swiadczenia,
minimalna wysokos¢ swiadczenia
() oferta
Wykonawcy (z1)
A B C D
1 |Zgon Ubezpieczonego 58 000,00
5 Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 116 000,00
wypadku
3 Zgon U'bezpi'eczonego wskutek wypadku 170 000,00
komunikacyjnego
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
4 | powstatego w trakcie wykonywania czynnosci | 170 000,00
zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
5 |komunikacyjnego powstatego w trakcie|224 000,00
wykonywania czynnosci zawodowych
6 Zgon Ubezpiecz,onego wskutek zawatu 78 000,00
serca/udaru moézgu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
7 | powstaty wskutek nieszczesliwego wypadku — | 600,00 zt
za 1%
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
8 | powstaty wskutek zawatu serca/udaru mézgu - | 600,00 zt
za 1%
9 |Zgon Wspotmatzonka/Partnera zyciowego 16 000,00
10 Zgon Wspé’fma’fio'n'ka/Partnera zyciowego 31 000,00
wskutek nieszczesliwego wypadku
11 | Zgon Dziecka 6 000,00
12 | Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonemu 1 800,00 zt
13 | Urodzenie martwego Dziecka 3 600,00 zt
14 | Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego 5900,00 zt
Zgon Rodzica lub Rodzica
15 | Wspétmatzonka/Partnera zyciowego 2 000,00 zt
Ubezpieczonego
200,00 zt/ dzierh — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem
16 | Dzienne Swiadczenie szpitalne Ubezpieczonego 78,00 24/ dzie - od 15 dnia

pobytu spowodowanego
wypadkiem

78,00 zt/ dzien — pobyt
spowodowany chorobg




240,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym

240,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci
zawodowych

280,00 zt/ dzier — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym w
trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych

115,00 zt/ dzieh — do 14 dnia
pobytu spowodowanego zawatem
serca lub udarem mézgu

250,00 zt/ dzien pobytu lub 750,00
zt $wiadczenie jednorazowe -—
pobyt na OIOM/OIT

39,00 zt/ dzien — do 30 dnia
rekonwalescencji

17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 12 000,00 zt
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 000,00 zt
19 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 600,00 zt
20 | Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 12 000,00 zt
21 |Karta Apteczna 400,00 zt

Sktadka miesieczna za jedna osobe objeta ochrona

ubezpieczeniowa

Wymagana przez Zamawiajacego
maksymalna wysokos¢ sktadki (zf)

Wysokos¢
sktadki, oferta
Wykonawcy (zt)

53,20 zt




WARIANT 3

Wymagana przez Zamawiajacego

Wysokos¢

Lp. Rodzaj swiadczenia . . . . . )
minimalna wysokos¢ swiadczenia swiadczenia,
(zf) oferta
A B C D
1 |Zgon Ubezpieczonego 75 000,00
5 Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 150 000,00
wypadku
3 Zgon U'bezpi'eczonego wskutek wypadku 224.000,00
komunikacyjnego
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
4 | powstatego w trakcie wykonywania czynnosci | 224 000,00
zawodowych
Zgon Ubezpieczonego wskutek wypadku
5 |komunikacyjnego powstatego w  trakcie | 298 000,00
wykonywania czynnosci zawodowych
6 Zgon Ubezpiecz,onego wskutek zawatu 115 000,00
serca/udaru moézgu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
7 | powstaty wskutek nieszczesliwego wypadku — | 740,00 zt
za 1%
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
8 | powstaty wskutek zawatu serca/udaru mézgu - | 700,00 zt
za 1%
9 |Zgon Wspdtmatzonka/Partnera zyciowego 23 000,00 zt
10 Zgon Wspc.ﬁ’rma’rioln.ka/Partnera Zyciowego 46 000,00 2}
wskutek nieszczesliwego wypadku
11 | Zgon Dziecka 8 000,00
12 | Urodzenie sie Dziecka Ubezpieczonemu 2 400,00
13 | Urodzenie martwego Dziecka 4 800,00
14 | Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego 11 000,00
Zgon Rodzica lub Rodzica
15 | Wspétmatzonka/Partnera zyciowego 2 700,00 zt
Ubezpieczonego
287,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem
115,00 zt/ dziei — od 15 dnia
pobytu spowodowanego
16 | Dzienne Swiadczenie szpitalne Ubezpieczonego | wypadkiem

115,00 zt/ dzien — pobyt
spowodowany chorobg

345,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym




345,00 zt/ dzien — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem w trakcie
wykonywania czynnosci
zawodowych

400,00 zt/ dziern — do 14 dnia
pobytu spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym w
trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych

170,00 zt/ dzierh — do 14 dnia
pobytu spowodowanego zawatem
serca lub udarem mézgu

380,00 zt/ dzien pobytu lub 1
150,00 zt Swiadczenie
jednorazowe - pobyt na OIOM/OIT

57,00 zt/ dzien — do 30 dnia
rekonwalescencji

17 | Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 17 000,00 zt
18 | Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 000,00 zt
19 | Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 3 400,00 zt
20 | Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy 24 000,00 zt
21 |Karta Apteczna 500,00 zt

Sktadka miesieczna za jedng osobe objeta ochrona

ubezpieczeniowa

Wymagana przez Zamawiajacego
maksymalna wysokos¢ sktadki (zf)

Wysokos¢
sktadki, oferta
Wykonawcy (zt)

73,00 zt

Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje sktadke na poziomie wyzszym niz okreslony
przez Zamawiajacego, jako maksymalna wysokos¢ sktadki lub gdy Wykonawca nie
wskaze wysokosci sktadki (pozostawi puste pole) Zamawiajacy odrzuci oferte

Wykonawcy.

W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje swiadczenia na poziomie nizszym niz
okreslony przez Zamawiajgcego, jako minimalna wysokosc¢ swiadczenia lub gdy
Wykonawca nie wskaze wysokosci Swiadczenia (pozostawi puste pole) Zamawiajacy

odrzuci oferte Wykonawcy.

5. 0Ogodlne warunki ubezpieczenia, ktére majg zastosowanie do grupowego ubezpieczenia
na zycie wraz z zatgcznikami (tytut i data wydania dokumentu):




6. Techniczng obstuge ubezpieczen wykonywac bedzie jednostka W ......ccccoeeeevevevieccceicnnns
(o] AV U | ytel v, ,faXe e / Wskazemy w ciggu 7 dni od
dnia podpisania umowy jednostke W ..........cccceceuuene , ktora bedzie wykonywata techniczng
obstuge ubezpieczen i w tym terminie podamy dane teleadresowe jednostki.

7.  Oswiadczamy, ze zgodnie z definicjg zawartg w zaleceniu Komisji z dn. 6 maja 2003 r.
dotyczacym definicji przedsiebiorstw mikro, matych i $rednich (Dz. Urz. UE nr
2003/361/WE), jestem (zaznaczy¢ wtasciwe):

mikroprzedsiebiorstwem O
matym przedsiebiorstwem O
Srednim przedsiebiorstwem O
a w przypadku braku spetniania przestanek definicji ustawowej, o$wiadczam, ze jestem:
duzym przedsiebiorstwem O
Uwaga:
W przypadku Wykonawcow skfadajacych oferte wspdlng nalezy wypetnic dla kazdego
podmiotu osobno.
Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min Euro.
Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktdrego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min Euro.
Srednie przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani
matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudnia mniej niz 250 osob i ktdrego roczny obrot nie
przekracza 50 min Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min Euro.
8. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej ( jezeli dotyczy):
NQZWISKO, IMIE: ..ttt e e e e e e e e e e e e e st e et tr e e e e e eeeeeeaeaaeseesasannses sennnnnns
] =1 [ 1V VA T R
Telefon: e
L 1 T 11 R
9. Inneinformacje Wykonawcy:
10. Osoba uprawniona do kontaktow:
Imie i Nazwisko
Adres
Telefon
Adres e-mail:
11. Dane umozliwiajgce dostep do dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie do

reprezentowania wykonawcy, wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, jezeli wykonaweca z nich korzysta (takie jak np. odpis lub informacja z
Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru):

e https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/

e https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx



e inny rejestr

*(zaznaczy¢ wtasciwe)

12. Integralng czesc oferty stanowig nastepujgce o$wiadczenia i zatgczniki:

Swiadom (-i) odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam (-y), ze zataczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia niniejszej oferty (art. 297 k.k.).

Oferte nalezy podpisa¢ w sposéb wskazany w SWZ.
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