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Znak sprawy: WK.271.30.2024
OFERTA
Zamawiający:
Gmina Miasto Zgierz 
pl. Jana Pawła II 16, 95-100 Zgierz 

Nazwa albo imię i nazwisko: …………
Siedziba/ miejsce działalności gospodarczej/ miejsce zamieszkania: …………….
Województwo: ………………

telefon: ................              email: ..............................

KRAJOWY NUMER IDENTYFIKACYJNY: ………………………

REGON: ............................ lub NIP: ..................................

Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji:
1. ……………………

2. ……………………

(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu na zadanie pn.: Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników Urzędu Miasta Zgierza, jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Zgierz oraz „Wodociągi i Kanalizacja – Zgierz” Sp. z o.o.

Wykonam zamówienie  za cenę (łącznie z należnym VAT): ...................................... zł,

słownie złotych: ........................................
Zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Pzp oświadczam(-y), że wybór mojej (naszej) oferty*:
□ *nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,
□ *będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów lub usług w zakresie:

a) ……………………… , b) ……………………….
* zaznaczyć właściwe
UWAGA:

Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp, w przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu, Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.
Powyżej podana cena dotyczy realizacji umowy ubezpieczenia z wysokościami świadczeń podanymi w kolumnie D poniższych tabeli świadczeń dla każdego wariantu:

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	WARIANT I

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon Ubezpieczonego
	50 000,00 zł
	

	2
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	100 000,00 zł
	

	3
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	150 000,00 zł
	

	4
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	150 000,00 zł
	

	5
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	200 000,00 zł
	

	6
	Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	80 000,00 zł
	

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek nieszczęśliwego wypadku – za 1%
	430,00 zł
	

	8
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	400,00 zł
	

	9
	Niezdolność Ubezpieczonego do pracy
	15 000,00 zł
	

	10
	Zgon Współmałżonka/ Partnera życiowego
	16 500,00 zł
	

	11
	Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	33 000,00 zł
	

	12
	Poważne zachorowanie Współmałżonka/Partnera życiowego
	2 300,00 zł
	

	13
	Zgon Dziecka
	4 000,00 zł
	

	14
	Urodzenie się Dziecka Ubezpieczonemu
	1 500,00 zł
	

	15
	Urodzenie martwego Dziecka
	3 000,00 zł
	

	16
	Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego
	3 600,00 zł
	

	17
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	4 200,00 zł
	

	18
	Zgon Rodzica / Rodzica Współmałżonka/ Partnera życiowego
	2 200,00 zł
	

	19
	Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego
	170,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	170,00 zł/dzień – od 15 dnia  pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	75,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	

	
	
	210,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
	

	
	
	210,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	270,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	150,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	
	
	550,00 zł - świadczenie jednorazowe – pobyt na OIOM/OIT
lub

120,00 zł/ dzień pobytu
	

	
	
	33,00 zł/ dzień – do 30 dnia rekonwalescencji
	

	20
	Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
	4 500,00 zł
	

	21
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	8 500,00 zł
	

	22
	Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego
	Suma Ubezpieczenia 3 600,00 zł
	

	23
	Karta Apteczna
	100,00 zł
	

	24
	Świadczenia assistance
	Świadczenie wymagane – bez określonej wysokości świadczenia

	Składka miesięczna za jedną osobę objętą ochroną ubezpieczeniową
	Dopuszczalna przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	58,00 zł
	


	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	WARIANT II

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon Ubezpieczonego
	63 000,00 zł
	

	2
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	126 000,00 zł
	

	3
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	190 000,00 zł
	

	4
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	190 000,00 zł
	

	5
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	274 000,00 zł
	

	6
	Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	94 000,00 zł
	

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek nieszczęśliwego wypadku – za 1%
	500,00 zł
	

	8
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	460,00 zł
	

	9
	Niezdolność Ubezpieczonego do pracy
	25 000,00 zł
	

	10
	Zgon Współmałżonka/ Partnera życiowego
	23 000,00 zł
	

	11
	Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	45 000,00 zł
	

	12
	Poważne zachorowanie Współmałżonka/Partnera życiowego
	2 800,00 zł
	

	13
	Zgon Dziecka
	5 500,00 zł
	

	14
	Urodzenie się Dziecka Ubezpieczonemu
	1 800,00 zł
	

	15
	Urodzenie martwego Dziecka
	3 600,00 zł
	

	16
	Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego
	9 000,00 zł
	

	17
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	8 000,00 zł
	

	18
	Zgon Rodzica / Rodzica Współmałżonka/ Partnera życiowego
	2 700,00 zł
	

	19
	Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego
	200,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	200,00 zł/dzień – od 15 dnia  pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	80,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	

	
	
	250,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
	

	
	
	250,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	340,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	160,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	
	
	820,00 zł - świadczenie jednorazowe – pobyt na OIOM/OIT
lub

170,00 zł/ dzień pobytu
	

	
	
	35,00 zł/ dzień – do 30 dnia rekonwalescencji
	

	20
	Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
	6 500,00 zł
	

	21
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	9 500,00 zł
	

	22
	Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego
	Suma Ubezpieczenia 4 000,00 zł
	

	23
	Karta Apteczna
	350,00 zł
	

	24
	Świadczenia assistance
	Świadczenie wymagane – bez określonej wysokości świadczenia

	Składka miesięczna za jedną osobę objętą ochroną ubezpieczeniową
	Dopuszczalna przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	68,20 zł
	


	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	WARIANT III

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon Ubezpieczonego
	85 000,00 zł
	

	2
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	170 000,00 zł
	

	3
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	240 000,00 zł
	

	4
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	240 000,00 zł
	

	5
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	320 000,00 zł
	

	6
	Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	140 000,00 zł
	

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek nieszczęśliwego wypadku – za 1%
	650,00 zł
	

	8
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	650,00 zł
	

	9
	Niezdolność Ubezpieczonego do pracy
	25 000,00 zł
	

	10
	Zgon Współmałżonka/ Partnera życiowego
	25 000,00 zł
	

	11
	Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	49 000,00 zł
	

	12
	Poważne zachorowanie Współmałżonka/Partnera życiowego
	4 000,00 zł
	

	13
	Zgon Dziecka
	7 500,00 zł
	

	14
	Urodzenie się Dziecka Ubezpieczonemu
	2 550,00 zł
	

	15
	Urodzenie martwego Dziecka
	5 100,00 zł
	

	16
	Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego
	4 000,00 zł
	

	17
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	6 500,00 zł
	

	18
	Zgon Rodzica / Rodzica Współmałżonka/ Partnera życiowego
	3 200,00 zł
	

	19
	Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego
	245,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	245,00 zł/dzień – od 15 dnia  pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	85,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	

	
	
	350,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
	

	
	
	350,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	460,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	160,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	
	
	850,00 zł - świadczenie jednorazowe – pobyt na OIOM/OIT
lub

200,00 zł/ dzień pobytu
	

	
	
	40,00 zł/ dzień – do 30 dnia rekonwalescencji
	

	20
	Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
	5 500,00 zł
	

	21
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	10 000,00 zł
	

	22
	Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego
	Suma Ubezpieczenia 3 600,00 zł
	

	23
	Karta Apteczna
	350,00 zł
	

	24
	Świadczenia assistance
	Świadczenie wymagane – bez określonej wysokości świadczenia

	Składka miesięczna za jedną osobę objętą ochroną ubezpieczeniową
	Dopuszczalna przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	74,50 zł
	


	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	WARIANT IV

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon Ubezpieczonego
	120 000,00 zł
	

	2
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	240 000,00 zł
	

	3
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	300 000,00 zł
	

	4
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	300 000,00 zł
	

	5
	Zgon Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego powstałego w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	380 000,00 zł
	

	6
	Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	165 000,00 zł
	

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek nieszczęśliwego wypadku – za 1%
	850,00 zł
	

	8
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	850,00 zł
	

	9
	Niezdolność Ubezpieczonego do pracy
	30 000,00 zł
	

	10
	Zgon Współmałżonka/ Partnera życiowego
	25 000,00 zł
	

	11
	Zgon Współmałżonka/Partnera życiowego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	50 000,00 zł
	

	12
	Poważne zachorowanie Współmałżonka/Partnera życiowego
	4 000,00 zł
	

	13
	Zgon Rodzica / Rodzica Współmałżonka/ Partnera życiowego
	3 300,00 zł
	

	14
	Dzienne świadczenie szpitalne Ubezpieczonego
	280,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	280,00 zł/dzień – od 15 dnia  pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem
	

	
	
	95,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	

	
	
	380,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym
	

	
	
	380,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	475,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym w trakcie wykonywania czynności zawodowych
	

	
	
	160,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	
	
	850,00 zł - świadczenie jednorazowe – pobyt na OIOM/OIT
lub

200,00 zł/ dzień pobytu
	

	
	
	45,00 zł/ dzień – do 30 dnia rekonwalescencji
	

	15
	Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego
	6 500,00 zł
	

	16
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	12 500,00 zł
	

	17
	Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego
	Suma Ubezpieczenia 4 000,00 zł
	

	18
	Karta Apteczna
	350,00 zł
	

	19
	Świadczenia assistance
	Świadczenie wymagane – bez określonej wysokości świadczenia

	Składka miesięczna za jedną osobę objętą ochroną ubezpieczeniową
	Dopuszczalna przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	94,50 zł
	


1. Zapoznałem się z SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą w terminie określonym w SWZ.
3. Wykonam zamówienie w terminie określonym w SWZ.
4. Przyjmuję warunki płatności określone w SWZ i załącznikach.
5. Zobowiązuję się - w przypadku wyboru mojej oferty - do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia oraz w niniejszej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Przyjmuję w szczególności określone w opisie przedmiotu zamówienia wymagania zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie stosunku pracy osób wykonujących wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia.
8. Zamierzam powierzyć Podwykonawcy wykonanie następującej części zamówienia (należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy oraz nazwę Podwykonawcy):
1) ……,

2) …….
9. Zamierzam powierzyć następujące części zamówienia Podwykonawcy, jako Podmiotowi udostępniającemu swoje zasoby, w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu (należy podać nazwę Podmiotu oraz część zamówienia lub zakres prac wykonywanych przez ten Podmiot):
1) …,
2) …

10.  Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców (zaznaczyć odpowiedni prostokąt)
Wykonawca jest:
· Mikroprzedsiębiorstwem  
· Małym przedsiębiorstwem
·  Średnim przedsiębiorstwem
·  Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inny rodzaj
Uwaga: 
Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: 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.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
11. Wykaz załączników i dokumentów załączonych do oferty przez Wykonawcę(ów):
1) … 
2) …
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/-y, 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. (art. 297 kk).

UWAGA:
Dokument musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i złożony wraz z dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji przez osobę(y) podpisującą ofertę jeżeli umocowanie tej osoby nie wynika z dokumentów rejestrowych.
Elektroniczny podpis kwalifikowany 
