
Załącznik nr 3
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ GRUPOWEGO  UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 

PRACOWNIKÓW NZOZ ŁUŻYCKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO 

W LUBANIU SP. Z O.O.
1. Nazwa i adres Wykonawcy (Ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (Ubezpieczyciela):

…..........................................................................................................................................
REGON: ……………………..………………………………………………………..

3. wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w PODGRUPIE 1 miesięcznie wynosi: ………..…. zł

4. wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w PODGRUPIE 2 miesięcznie wynosi: ………..…. zł
5. wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w PODGRUPIE 3 miesięcznie wynosi: ………..…. zł

6. CENA PODSTAWOWA OFERTY = (szacunkowa wysokość miesięcznej składki w Podgrupie 1 x 316 + szacunkowa wysokość miesięcznej składki w Podgrupie 2 x 20 + szacunkowa wysokość miesięcznej składki w Podgrupie 3 x 330) x 24 miesiące = ………… zł 
7. Oferujemy wykonanie opisanego przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia, przyjmując obligatoryjne warunki ubezpieczenia (klauzule), termin realizacji zamówienia, termin płatności i pozostałe wymaganiami Zamawiającego, zgodnie z SWZ i stanowiącym jej integralną część wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz następujące fakultatywne warunki ubezpieczenia opisane w rozdz. V Załącznika nr 1 do SWZ:

	l.p.
	Nazwa klauzuli fakultatywnej
	Liczba

punktów
	Akceptacja klauzuli TAK/NIE

	1.
	Klauzula świadczeń dodatkowych  w Podgrupie 1

	Dodatkowy zakres ubezpieczenia 
w Podgrupie 1
	Dodatkowa wysokość świadczenia
	Liczba punktów

do zdobycia
	Akceptacja klauzuli TAK/NIE

	a)
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	100 000 zł
	1
	

	b)
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	100 000 zł
	1
	

	c)
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy
	100 000 zł
	1
	

	2.
	Gwarancja wypłaty świadczenia za operacje najlżejsze (najmniej skomplikowane pod względem medycznym) w wysokości minimalnej odpowiadającej minimum 10% sumy ubezpieczenia
	0,50
	

	3.
	Rozszerzenie odpowiedzialności o pobyt ubezpieczonego na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym  
	0,5
	

	4.
	Klauzula rekonwalescencji
	0,5
	

	5.
	Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia z tytułu ciężkiego zachorowania ubezpieczonego o maksymalny katalog zachorowań zgodnie z OWU Wykonawcy
	0,5
	

	6.
	Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe pakiety ochronne

Maksymalna szacunkowa dodatkowa wysokość wynagrodzenia z tytułu ochrony udzielonej w ramach dodatkowych pakietów ochronnych wynosi:  na 24 miesięcy 28 800,00 zł.

UWAGA: W przypadku przyjęcia przez Wykonawcę klauzuli, Wykonawca wypełnia punkt 8 niniejszego formularza oferty.
	0,5
	

	7.
	Gwarancja zniesienia karencji dla partnerów życiowych pracowników
	-
	

	a)
	dla nieubezpieczonych partnerów życiowych pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dacie rozpoczęcia ochrony
	0,5
	

	b)
	zniesienie karencji dla partnerów, którzy przystępują razem z nowozatrudnionym pracownikiem w trakcie trwania umowy przetargowej
	0,5
	

	8.
	Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o świadczenia assistance
	0,5
	

	9.
	Klauzula świadczeń dodatkowych w Podgrupach 2 lub 3

	Dodatkowy zakres ubezpieczenia 
	Dodatkowa:

 suma ubezpieczenia/ wysokość świadczenia
	Liczba punktów 

do zdobycia
	Akceptacja klauzuli TAK/NIE

	a)
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Podgrupie 2 o „świadczenie bólowe/lekkie obrażenia ciała niepowodujące trwałego uszczerbku” zgodnie z OWU
	min. 200 zł
	0,5
	

	b)
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Podgrupie 3 o „świadczenie bólowe/lekkie obrażenia ciała niepowodujące trwałego uszczerbku” zgodnie z OWU
	min. 200 zł
	0,5
	

	c)
	Dodatkowe świadczenie w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego w Grupie I  nowotworu in-situ zgodnie z owu
	min. 15% 

sumy ubezpieczenia ustalonej dla poz. 16 tabeli świadczeń (Załącznik nr 1 do SWZ, Rozdział III)
	0,5
	

	d)
	Dodatkowe świadczenie w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego w Grupie II nowotworu in-situ zgodnie z owu
	min. 15% 

sumy ubezpieczenia ustalonej dla poz. 16 tabeli świadczeń (Załącznik nr 1 do SWZ, Rozdział III)
	0,5
	

	10.
	Zastosowanie katalogu otwartego operacji chirurgicznych
	0,5
	

	11.
	Klauzula wydłużająca ochronę z tytułu zgonu dziecka Ubezpieczonego bez względu na wiek dziecka
	0,5
	


8. Łączna cena oferty w związku z przyjęciem klauzuli nr 6 maksymalnie wyniesie:
CENA PODSTAWOWA OFERTY (wskazana w pkt. 6 formularza) + 28 800,00 zł = …………… zł
9. Składka za ubezpieczenie będzie opłacana z częstotliwością miesięczną.
10. Osoba/y do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
1. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

2. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

11. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał  wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji  Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.
12. Wykonawca oświadcza, że jest związany niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert.
13. Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczące przedmiotu, warunków, zakresu ubezpieczenia (należy wykazać wszystkie załączniki, aneksy, tabele, itp. kształtujące warunki ubezpieczenia):

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

14. Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:

 (Wykonawca wypełnia – jeśli dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	


15. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z
postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835). 
16. Oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

17. Oświadczam*, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
18. Wykonawca jest:
-  mikroprzedsiębiorstwem 

 Tak *
-  małym przedsiębiorstwem 

 Tak *
-  średnim przedsiębiorstwem
 Tak *

- dużym przedsiębiorstwem 

 Tak *
* zaznaczyć właściwe

                    





 (Podpis Wykonawcy)
* 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).
Informacja dla Wykonawcy
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym 
i przekazany Zamawiającemu wraz dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
Załącznik Nr 5

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia/ ewentualnie Podmiot udostępniający zasoby.
Składane na podstawie z art. 125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1710) dalej ustawy Pzp oświadczam, że:

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:


1) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w  art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

**Podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt (……..)  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące czynności (procedura sanacyjna – samooczyszczenie):

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

2) Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe:

………………………………………………..
3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


4) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ;
5) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie …………………..**. 
	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY

W przypadku nie wskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie będzie wykazywał spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz nie będzie polegał w późniejszym terminie na zasobach podmiotów je udostępniających


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu  polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby;

	Warunek udziału w postepowaniu
	Podmiot udostępniający:

	* np. doświadczenie
	

	* 


	


* Zaznaczyć warunek udziału w postępowaniu, którego spełnienie wykazywany jest przy pomocy podmiotu udostepniającego zasoby

W związku z poleganiem na ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW załączam wraz z ofertą:

a) zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby,

b) oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz dotyczące przesłanek braku podstaw wykluczenia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*niewłaściwe skreślić 

**wypełnić jeśli podlega
	
	
	.........................................................

	
	
	podpis 



