Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Urzgdu Miasta Sieradza oraz miejskich jednostek
organizacyjnych gminy miasto Sieradz i cztonkéw ich rodzin

Zakgcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy skladajacego oferte:

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

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

(dokiadny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

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

Nawigzujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego pn.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz
miejskich jednostek organizacyjnych gminy miasto Sieradz i czlonkéw ich rodzin

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamoéwienia na nastgpujacych warunkach:

CENA (SKLADKA UBEZPIECZENIOWA)

Podgrupa 1

Sktadka
Wysoko$é skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 1
okreslonych w Zatgczniku nr 4 do STWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D)

Skladka mi€SI€CZNA ...c.vveeuveerererieeeie e zt brutto

(STownie ZIOLYCR: L. et )

t.aczna sktadka w ramach Podgrupy 1

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 1 zostanie obliczona wg wzoru:

SM1 x 147 0s6éb x 24m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 1

Gdzie:

a) SM1 — Wysokos$¢ sktadki miesieczne] za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
1 okres$lonych w Zatgczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zamdéwienia punkt D),

b) 147 — szacunkowa liczba 0séb, ktéra przystapi do Podgrupy 1,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigcy).

Podgrupa 1: skladka tagczna w ramach Podgrupy 1 wynosi:

) T A SRR z1 brutto

(stownie zlotych: ......... R TRTITIEIE )
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- Podgrupa 2

Sktadka
Wysokos¢ sktadki miesigcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 2
okreslonych w Zataczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D)

Skladka mi€SIECZNA ....c.cccvervirrireieiiiiiiiieieienieienns zt brutto
(STOWNIE ZEOLYCR: Lottt )

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 2

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 2 zostanie obliczona wg wzoru:

SM2 x 147 0s6b x 24m = FLaczna sktadka w ramach Podgrupy 2

Gdzie:

a) SM2 — Wysoko$¢ skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
2 okre$lonych w Zataczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D),

b) 147 — szacunkowa liczba os6b, ktéra przystgpi do Podgrupy 2,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigce).

Poderupa 2: taczna sktadka w ramach Podgrupy 2 wynosi:

P et e s e e rara 7} brutto

(stownie ZEOTYCh: ...o.oninii i )

Podgrupa 3

Sktadka
Wysoko$é sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 3
okreslonych w Zalgczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia punkt D)

Sktadka MIESIECZNA ..eoveervvireririieiieieceiiene s zt brutto
(stownie ZEOtYCh: ...vei i )

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 3

Laczna skladka w ramach Podgrupy 3 zostanie obliczona wg wzoru:

SM3 x 117 0s6b x 24m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 3

Gdzie:

a) SM3 — Wysokos¢ sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
3 okre$lonych w Zatgczniku nr 4 do STWZ (Opis przedmiotu zamdwienia punkt D),

b) 117 — szacunkowa liczba 0sob, ktéra przystapi do Podgrupy 3,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigce).

Poderupa 3: laczna skladka w ramach Podgrupy 3 wynosi:

(stownie ZIOtYCh: ....oeniini i )
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Podgrupa 4

Sktadka
Wysoko$¢é sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 4
okreslonych w Zatgczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D)

Sktadka MIESIECZNA ...evvvevvervrerreriereerireeeeerenie s zt brutto
(Stownie ZEOtYCh: ... .o )

Yaczna sktadka w ramach Podgrupy 4

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 4 zostanie obliczona wg wzoru:

SM4 x 117 0s6b x 24m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 4

Gdzie:

a) SM4 — Wysokos$¢ sktadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
4 okreslonych w Zalgczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zamdéwienia punkt D),

b) 117 — szacunkowa liczba 0s6b, ktéra przystapi do Podgrupy 4,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigce).

Poderupa 4: Iaczna skladka w ramach Podgrupy 4 wynosi:

P e ——— z1 brutto

(stownie ZYOtyCh: ... oo )

Podgrupa S

Sktadka
Wysoko$¢ skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 5
okreslonych w Zatgczniku nr 4 do STIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D)

Skladka mi€SIECZNA ......cevvverrurerirerieeereereeereeeee e z} brutto
(STOWnie ZIOTYCh: . .vee i )

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 5

L.aczna sktadka w ramach Podgrupy 5 zostanie obliczona wg wzoru:

SMS5 x 47 0s6b x 24m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 5

Gdzie:

a) SM5 — Wysoko$¢ sktadki miesigcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
5 okreslonych w Zatgczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zamdwienia punkt D),

b) 47 — szacunkowa liczba oséb, ktéra przystapi do Podgrupy 5,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigce).

Podgrupa 5: 1aczna sktadka w ramach Podgrupy 5 wynosi:

(stownie ZYotyCh: .. o.eo )
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Podgrupa 6

Sktadka
Wysoko$é skladki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 6
okreslonych w Zalaczniku nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D)

Sktadka MIESIECZNA ......eerverrereiiiiiiiieireerreire s zt brutto
(STownie ZEOTYCH: ..o.ieei )

Laczna sktadka w ramach Podgrupy 6

Laczna skiadka w ramach Podgrupy 6 zostanie obliczona wg wzoru:

SM6 x 47 0s6b x 24m = Laczna sktadka w ramach Podgrupy 6

Gdzie:

a) SM6 — Wysoko$¢ skiadki miesiecznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy
6 okreslonych w Zatgczniku nr 4 do STWZ (Opis przedmiotu zaméwienia punkt D),

b) 47 — szacunkowa liczba 0s6b, ktéra przystapi do Podgrupy 6,

¢) 24 m — czas trwania umowy (24 miesigce).

Podgrupa 6: taczna sktadka w ramach Podgrupy 6 wynosi:

(StoWnie ZEOLYCR: «..oiiviie i )

Cena za realizacj¢ zaméwienia (za 24 miesigce):
Laczna cena za realizacje zam6wienia za okres 24 miesigcy w ramach ubezpieczenia stanowi
sumeg tacznych sktadek w ramach Podgrup 1- 6 okreslonych w pkt 1 i wynosi:

Pl 4 P2+ P34+ P44 PS5 PO ettt z} brutto
(STOWIIE ZEOTYCR: ©.vieeeinie e e )
WARUNKI UBEZPIECZENIA
W ramach kryterium ,,Warunki ubezpieczenia”, oferty begda oceniane w zaleznosci od

akceptacji przez Wykonawce poszczeglnych klauzul fakultatywnych opisanych w czgsci
E. Klauzule fakultatywne Zatacznika nr 4 do SIWZ ,,Opis przedmiotu zaméwienia”.

Warunki ubezpieczenia

E.1. Klauzula otwartego katalogu operacji Zgoda/Brak zgody*
chirurgicznych '

E.2. Klauzula zniesienia limitéw w operacjach Zgoda/Brak zgody*
chirurgicznych

E.3. Klauzula indywidualnej kontynuacji Zgoda/Brak zgody*

ubezpieczenia na warunkach grupy
E.4. Klauzula indywidualnej kontynuacji na warunkach | Zgoda/Brak zgody*
grupy przez okres od 13 do 24 miesigcy
(zaakceptowanie niniejszej klauzuli oznacza
automatyczng akceptacje klauzuli E.3.)
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W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na klauzule
_fakultatywna, przyjmuje sig, ze Wykonawca nie zgodzit si¢ na realizacj¢ zamowienia
uwzglednieniem klauzuli fakultatywnej.

2. O§wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uznajemy si¢ za
zwigzanych okre$lonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. O$wiadczamy, ze zamdéwienie wykonamy w terminie 24 miesigcy od daty rozpoczgcia
ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres
30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

5. Nastepujace czesci zamoéwienia zamierzamy podzleci¢ nizej wymienionym
Podwykonawcom:

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

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

(cze$é zambwienia oraz nazwa (firma) albo imiona i nazwiska Podwykonawcow)

6. Oswiadezamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang
zawarte na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 4 do SIWZ ,,Opis przedmiotu
zaméwienia”, z uwzglednieniem zaakceptowanych przez nas warunkéw fakultatywnych
zgodnie z wypelnionym Formularzem ofertowym i zatgcznikami do oferty. W pozostatych
kwestiach proponujemy, aby mialy zastosowanie Ogblne (Szczegélne) Warunki
Ubezpieczenia zataczone do oferty. Jezeli zatgczone Ogblne (Szczegolne) Warunki
Ubezpieczenia odbiegaja od warunkéw ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub s3 z nig
sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone w SIWZ.

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogblne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé rodzaj
warunkéw ubezpieczenia i date uchwalenia/wejscia w zycie) oraz wszystkie dodatkowe
informacje dotyczace przedmiotu, sposobu, warunkéw i zasad ubezpieczenia,
w szczegolnoscei: tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu, tabela
operacji _chirurgicznych w_przypadku braku akceptacji klauzuli fakultatywne] (wraz ze
wskazaniem wysokodci $wiadczen za poszczegdlne klasy operacji chirurgicznych), definicje
jednostek powaznych zachorowani oraz procedur leczenia specjalistycznego niezbgdne do
prawidtowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek
powaznych zachorowan oraz procedur leczenia specjalistycznego objetych programem,
zastosowanie bedzie miato zwyczajowe rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej).




Grupowe ubezpieczenie na Zycie pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz miejskich jednostek
organizacyjnych gminy miasto Sieradz i cztonkéw ich rodzin

podpis i pieczgé Wykonawcy
(w przypadku oferty wspdlnej
podpis Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: osoba podpisujaca oferte powinna parafowaé wszystkie strony formularza
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Dane do kontaktu z Wykonawcg:

Nazwa WYKOMAWCY: ... euinenit i e
N0
2 10 PP PP
Adres do KOreSpOnAeNCIit . .uveuuent et e e
BE) (S o) s PR

| PPN



Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz miejskich jednostek organizacyjnych gminy
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Zatacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU*

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zaméwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz miejskich
jednostek organizacyjnych gminy miasto Sieradz i czlonkéw ich rodzin

1. O$§wiadezenia dotyczace Wykonawcey:

1. O$wiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodéw wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 12 oraz pkt 14-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z pdzniejszymi zmianami).

2. Os$wiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodéw wymienionych
w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z 2015r. poz. 2164 z pézniejszymi zmianami).

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

3. Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postgpowania na podstawie art. ........... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujgce
$rodki naprawcze:

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

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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II. O$wiadczenie dotyczace podmiotu, na zasoby ktorego powoluje sie Wykonawca:

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowaniu, tj.

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

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

(nazwa (firma) albo imiona i nazwiska podmiotu trzeciego)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia w zakresie wskazanym w pkt L.

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

Podpis i piecz¢é Wykonawcy

III. O$wiadczenie dotvczace Podwykonawcy niebedacego podmiotem, na Kktérego zasoby
powoluje sie Wykonawca:

Os$wiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e Podwykonawca/ami, tj.

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

(nazwa (firma) albo imiona i nazwiska Podwykonawcdw)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia w zakresie wskazanym w pkt I.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

TV. Oswiadczenie dotyezace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i pieczg¢ Wykonawcy

* o$wiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie (konsorcjum,
spoiki cywilne)
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Zatacznik nr 3a

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU*

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o zaméwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Urzedu Miasta Sieradza oraz miejskich
jednostek organizacyjnych gminy miasto Sieradz i czlonkéw ich rodzin

1. Oswiadczenie dotyczace Wykonawcey:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z p6Zniejszymi zmianami), dotyczace™*:

a) kompetencji lub uprawnie do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw w zakresie:

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

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

Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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II. O$wiadczenie dotyczace podmiotu, na zasoby ktorego powoluje si¢ Wykonawca:

Os$wiadczam, Zze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow, tj.

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

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

(nazwa (firma) albo imiona i nazwiska podmiotu trzeciego)

W NASTEPUJGCYIN ZAKTESIE: . ouevetinenininininit ittt ettt e a ettt e te e et et

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

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

Podpis i pieczeé Wykonawcy

II1. O$wiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

* o$wiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie (konsorcjum,
spotki cywilne)
** wypetié w zakresie, ktérego dotyczy



