ZP/230-20/2019 Zatacznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawcow)

FORMULARZ OFERTOWY
1. Osobg uprawniong do kontaktu z Zamawiajgcym jest:

NI telefonU/ FaXU /€= MaIl cocoieeeictt ettt st st st st s bbbt st st st ebesbesassaas

Adres do KOre@SPONUENC]i ...uvverieeiiiiee ettt e st st e bbbt se et e e st st ste e assantesaebessasean ans

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami udzielenia zamdwienia publicznego na
ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie oraz cztonkéw ich rodzin, zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

3. Wskazane w niniejszym Formularzu ofertowym OWU lub inne wzorce umowy bedg mieé
zastosowanie do zawartej umowy tylko w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ,
a w odniesieniu do warunkéw fakultatywnych w kwestiach nieokreslonych w niniejszym
Formularzu ofertowym. W przypadku sprzecznosci tresci OWU lub innych wzorcéw umowy
z postanowieniami okreslonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym strony zwigzane sg
postanowieniami okreslonymi w SIWZ lub w Formularzu ofertowym.

4. Sktadki, zakres ubezpieczenia oraz wysokosci $wiadczen okreslone w ofercie pozostang bez
zmian przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.

5. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w okresie wskazanym w SIWZ .

Akceptujemy tres¢ wzoru umowy — Zatacznik nr 7 do SIWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku
wygrania przetargu, do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

7. Oferujemy ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie oraz cztonkéw ich rodzin zgodnie z warunkami
opisanymi w Zataczniku nr 1 do SIWZ jako ZAKRES MINIMALNY (obligatoryjny) oraz
dodatkowo w ZAKRESIE FAKULTATYWNYM zgodnie z niniejszym Zatacznikiem nr 3 do SIWZ
(pkt 12).

8. Wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego.
Uwaga: jeZeli wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego nalezy skresli¢c powyzisze oswiadczenie i przedtozy¢ wykaz zawierajqcy nazwe
ustugi, ktdrej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania oraz jej wartos¢ bez kwoty
podatku.

9.Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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), dalej ,RODO”,
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy



w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO.

10. Oswiadczamy, ze Oferta nie zawiera informacji/zawiera informacje* stanowigce/ych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(Jezeli Wykonaweca nie zakresli zadnej z powyzszych opcji, Zamawiajacy przyjmie, ze oferta
nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa).

UWAGA: Prosimy o wypetnienie wszystkich wykropkowanych miejsc

11. Cena zamowienia

Wariant Cena jednostkowa | llo$¢ sktadek Przewidywana ilo$¢ Cena taczna-
— miesieczna miesiecznych | oséb ubezpieczonych | taczna sktadka
sktadka za jedna ubezpieczeniowa
ubezpieczong w ztotych
osobe

0 1 2 3 4= 1x2x3

| 12 200

] 12 200

Cena faczna za zamdwienie:

12. Klauzule fakultatywne

Liczba punktéw | Prosimy
. za przyjecie wpisac
Lp. | Nazwa klauzuli klauzuli w ,tak” lub ,,nie”
tresci z SIWZ

Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ terytorialng
1. | ubezpieczyciela za <$wiadczenie z tytutu pobytu | 1 Punkt

Ubezpieczonego w szpitalu | e
2. Klauzula dotyczaca wyptaty Swiadczenia z tytutu ciezkiej | 3 punkty

choroby L e

Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela
3. | 2 tytutu pobytu w szpitalu w zwigzku z chorobg za pobyty | 4 Punkty

krotkotrwate L e
4. Klauzula uprawniajagca do znizek marketingowych w | 4 punkty

wybranych ubezpieczeniach majagtkowych | | e
5. | Klauzula rozszerzajaca definicje rekonwalescencji 2punkty |
6. | Klauzula zastosowania definicji ,zawatu serca” 4punkty |
7. | Klauzula zastosowania definicji ,,udaru mézgu” 4punkty |
8. | Klauzula zastosowania definicji ,nowotworu ztoéliwego” | 3 punkty |
9. Klauzula udostepnienia systemu do obstugi programu | 3 punkty

ubezpieczeniowego | eeeeseeseeeen
10. | Klauzula rozszerzajgca zakres ubezpieczenia o ochrone | 2 punkty

ubezpieczeniowq z tytutu leczenia specjalistycznego | | ceeesrveeseneen
11. | Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialno$¢ o zdarzenia | 1 punkt

wypadkowe w zwigzku z amatorskim uprawianiem




sportéw

12. | Klauzula funduszu prewencyjnego 4 punkty

13. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ lub niniejszym Formularzu ofertowym do umowy beda
mieé zastosowanie ponizej wymienione OWU lub inne wzorce umowy.

(OWU lub inne wzorce umowy Wykonawcy nie sq czescig oferty, a Zamawiajqcy nie bedzie badat ich

zgodnosci z trescig SIWZ, nawet jesli Wykonawca dofqczy je do oferty.)

14. Zataczniki do Formularza ofertowego (wypetni¢ jesli dotyczy):
(Zamawiajgcy nie uwaza za Zatgczniki do Formularza ofertowego wymaganych oswiadczen lub
dokumentéw wymienionych w Rozdziale VI SIWZ.)

(miejscowosc, data) (podpis Wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)



