ZAEACZNIK NR 1 — Formularz ofertowy

OFERTA

Nazwa

Nawigzujac do ogtoszonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 pkt 1 Pzp, na wykonanie zamdwienia pod nazwa: ,Grupowe ubezpieczenia na Zycie
pracownikow, wspétmatzonkow/ partnerow zyciowych oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Miasta
Bialogard oraz jednostek organizacyjnych Miasta Biatogard”, oferuje wykonanie zamédwienia na nastepujacych
warunkach cenowych:

Prognozowana Miesieczna Okres

. liczba oséb sktadka za wariant \'Na.rtoéc' ' ubezpieczenia w ,Wf"‘rt?écl
Wariant ubezpieczonyc za osobe miesiecznej miesiacach zamoOwienia na 36
sktadki m-ce
LS, LS2, LS3 Cwil, Cwll, Cwilll CTu
kolumna 1 kolumna 2 kolumna 3 kolumna 4 kolumna 5 kolumna 6
(kolumna 2 x (kolumna 4 x
kolumna 3) 5 5 kolumna 6)
1 79 36
2 127 36
3 70 36

Razem cena tgczna brutto w PLN:

Klauzule fakultatywne

Nr

. Nazwa klauzuli TAK/NIE* Liczba punktow
klauzuli

K1 Klauzula rozszerzenia katalog powaznych zachorowan 4
Ubezpieczonego

K2 Klauzula reoperacji 2

A Klauzula rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej o umowe 5
Powaznego zachorowania Dziecka Ubezpieczonego




K4 Klauzula pomocy medycznej 3

K5 Klauzula dodatkowej gwarancji indywidualnej kontynuacji 13

Klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu wystgpienia choroby

K6 L .
Smiertelnej

13

W przypadku braku zapisu ,TAK” lub ,NIE" przy danej klauzuli Zamawiajacy uzna, ze dana klauzula nie zostata
zaakceptowana w ofercie przez Wykonawce.
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, ze:

1)
2)
3)

4)

>)
6)

7)

zapoznalismy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

zdobylismy konieczne informacje dotyczace realizacji zamowienia oraz przygotowania i ztozenia oferty,
uwazamy sie zwigzani niniejsza ofertg przez okres wskazany przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia,

wybor niniejszej oferty (*niewtasciwe skreslic)

- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego;*

- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego w nastepujacym zakresie:*
(Wykonawca, sktadajgc oferte, zobowigzany jest poinformowac Zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie
prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw
{ ustug, wskazujgc nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej swiadczenie bedzie prowadzic do jego powstania oraz wskazujgc
jej wartosc bez kwoty podatku. Brak wymaganych skresleri w oswiadczeniu wyzej oznacza, ze ztoZzona oferta nie
bedzie prowadzic¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego )

warunki okreslone w SWZ oraz wzér umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,
wyrazamy zgode na przyjecie wszystkich warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego dla poszczegélnych
ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8) Zakres czynnosci jaki zamierzamy zleci¢ podwykonawcy lub realizowanych przez konsorcjanta:

L.p. zakres czynnosci powierzonych Nazwa podwykonawcy
podwykonawcom (jezeli dotyczy)
LP. | Zakres zaméwienia realizowany przez cztonka | Nazwa konsorcjanta

konsorcjum (jezeli dotyczy)

Imie i nazwisko osoby sktadajacej podpis na dokumencie
elektronicznym






