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

Zalacznik nr 1
Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy skladajacego oferte:

(doktadny adres miejsca zamieszkania/siedziby Wykonawcy)

Nawigzujac do ogloszonego przetargu nieograniczonego pn.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow Urzedu Miasta Sieradza oraz
miejskich jednostek organizacyjnych gminy Miasto Sieradz i cztonkow ich rodzin

1. Oferujemy wykonanie wymienionego zamdwienia na nastepujacych warunkach:

CENA (SKLADKA UBEZPIECZENIOWA)

Laczna cena ofertowa brutto L zlotych,
w tym:

- zamoOwienie podstawowe e ztotych
- zamoOwienie Objete Prawem OPCJl i ztotych

WARUNKI UBEZPIECZENIA

W ramach kryterium ,,Warunki ubezpieczenia”, oferty beda oceniane w zaleznosci od
akceptacji przez Wykonawce poszczegdlnych klauzul fakultatywnych opisanych w czgsci
E. Klauzule fakultatywne zatacznika nr 5 do SIWZ ,Szczegotowy opis przedmiotu
zamoOwienia”.

Warunki ubezpieczenia
E.1. Klauzula zniesienia karencji i mozliwosci Zgoda/Brak zgody*
stosowania zasady pre-existing dla wszystkich osob
ubezpieczonych

E.2. Klauzula definicji niezdolnosci do pracy Zgoda/Brak zgody*
E.3. Klauzula zniesienia ograniczen wiekowych dla Zgoda/Brak zgody*
ryzyka trwatej niezdolnosci do pracy

E.4. Klauzula otwartego katalogu operacji Zgoda/Brak zgody*
chirurgicznych

E.5. Klauzula zniesienia limitow operacji Zgoda/Brak zgody*

chirurgicznych
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E.6. Klauzula rozszerzenia terytorialnego dla ryzyka Zgoda/Brak zgody*
operacji chirurgicznych
E.7. Klauzula odpowiedzialno$ci za sporty Zgoda/Brak zgody*
E.8. Klauzula rozszerzenia definicji szpitala o szpitale | Zgoda/Brak zgody*
uzdrowiskowe i rehabilitacyjne

E.9. Klauzula skrocenia wymaganego do wyptaty Zgoda/Brak zgody*
swiadczenia pobytu na OIOM /OIT.

E.10. Klauzula rozszerzenia definicji OIT/OIOM. Zgoda/Brak zgody*
E.11. Klauzula kosztow ttumaczenia dokumentacji Zgoda/Brak zgody*
medycznej

E.12. Klauzula zniesienia ograniczen wiekowych w Zgoda/Brak zgody*
definicji dziecka

E.13. Klauzula indywidualnej kontynuacji Zgoda/Brak zgody*
ubezpieczenia na warunkach grupy

E.14. Klauzula indywidualnej kontynuacji na Zgoda/Brak zgody*

warunkach grupy przez okres od 13 do 24 miesigcy
(zaakceptowanie niniejszej klauzuli oznacza
automatyczng akceptacje klauzuli E.13.)

E.15. Klauzula przeniesienia uprawnien do otrzymania | Zgoda/Brak zgody*
$wiadczenia

W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na klauzule
fakultatywna, przyjmuje si¢, ze Wykonawca nie zgodzil si¢ na realizacje zamdwienia
uwzglednieniem klauzuli fakultatywnej.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uznajemy si¢ za
zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy w terminie 24 miesi¢ecy od daty rozpoczgcia
ochrony ubezpieczeniowej z opcja dwukrotnego przedtuzenia przez Zamawiajacego okresu
ochrony o kolejne 12 miesiecy (tacznie 24 miesigce) zgodnie ze szczegdtowymi regulacjami
wykorzystania opcji wskazanymi w pkt A.6. zatgcznika nr 5 do SIWZ.

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres
60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczamy, Ze jesteSmy matym/$rednim przedsigbiorstwem: o TAK o NIE

6. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy i zobowigzujemy si¢
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze wypehilismy obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.
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8. Wadium przetargowe nalezy zwrdci¢ na nasze konto**:

NAZWA DANKU ...
N KON, - e

9. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostang
zawarte na warunkach okreslonych w zalgczniku nr 5 do SIWZ ,Szczegotowy Opis
przedmiotu zamoéwienia”, z uwzglednieniem zaakceptowanych przez nas warunkow
fakultatywnych zgodnie z wypetlnionym Formularzem ofertowym i zalgcznikami do oferty.
W pozostatych kwestiach proponujemy, aby miaty zastosowanie Ogoélne (Szczegdlne)
Warunki Ubezpieczenia zatgczone do oferty. Jezeli zatgczone Ogolne (Szczegdlne) Warunki
Ubezpieczenia odbiegaja od warunkéw ubezpieczenia okreslonych w SIWZ lub sa z nig
sprzeczne, za wigzace uznajemy warunki okreslone w SIWZ.

Podstawa zawarcia ubezpieczenia:

Ogolne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w ubezpieczeniu (podaé¢ rodzaj
warunkow ubezpieczenia i date uchwalenia/wejScia w zycie) oraz wszystkie dodatkowe
informacje dotyczace przedmiotu, sposobu, warunkéw 1 zasad ubezpieczenia,
w szczegOlnosci: tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu, tabela
operacji chirurgicznych w przypadku braku akceptacji klauzuli fakultatywnej (wraz ze
wskazaniem wysokosci §wiadczen za poszczegdlne klasy operacji chirurgicznych), definicje
jednostek powaznych zachorowan oraz procedur leczenia specjalistycznego niezbedne do
prawidlowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek
powaznych zachorowan oraz procedur leczenia specjalistycznego objetych programem,
zastosowanie begdzie mialo zwyczajowe rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej).

podpis 1 piecze¢ Wykonawcy
(w przypadku oferty wspolnej
podpis Pelnomocnika)
* niepotrzebne skresli¢
** wypehi¢ w przypadku wadium ztoZzonego w pienigdzu
1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z dnia 04.05.2016 r., str. 1).
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Dane do kontaktu z Wykonawca:
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