Znak: AG-1.272.1.43.2013 Zatacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Skarb Panstwa - Swietokrzyski Urzad Wojewédzki w Kielcach,
al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce

W zwigzku z ogloszeniem o postgpowaniu na udzielenie Zamodwienia publicznego,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Grupowe ubezpieczenie na zycie
i od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw pracownikow Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach i cztonkow ich rodzin”

my nizej podpisani:

w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podac nazwy (firmy) i
dokfadne adresy wszystkich podmiotéw sktadajgcych wspoing oferte

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu Zamdwienia zgodnie ze Specyfikacjq Istotnych
Warunkow Zamowienia i na ponizszych warunkach:

1. Oswiadczamly, ze oferujemy wykonanie ustugi w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych
Warunkéw  Zamoéwienia i zatacznikami do SIWZ za taczna cene brutto

wyliczona wedtug ponizszego zestawienia (Tabela 1):



Tabela 1

Przewidywana ilo§¢ .
; ] . Sktadka miesieczna
. os0b, ktore przystapia n e e Cena brutto
Nr Wariantu . . na 1 osobe llo$¢ miesiecy
do ubezpieczenia w L [2]
L w Wariancie [zi]
danym Wariancie
1 2 3 4 5=2x3x4
Wariant | 100 24
Wariant Il 50 24
RAZEM
2. Tabela 2. Wysokos$é oferowanych swiadczen obligatoryjnych
Wysokosé Wysokosé
L Tytut Swiadczenia. $wiadczenia | $wiadczenia
P (ocenie podlega wysokos¢ swiadczen) (PLN) (PLN)
Wariant | Wariant Il
1 [Smier¢ ubezpieczonego
2 |Smieré ubezpieczonego w nastepstwie NW. Swiadczenie taczne (koricowe)
3 [Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego. Swiadczenie faczne.
4 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, $mieré ubezpieczonego w
nastepstwie wypadku komunikacyjnego w pracy Swiadczenie taczne.
5 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru mézgu. Swiadczenie
taczne.
a) W wyniku NW
SW|ad'czen|e za trwaly usz.czerbek o) W wyniku NW kom, NNW przy
6 |ubezpieczonego na zdrowiu. Wyptacane za kazdy
pracy, NNW kom. przy pracy
1% uszczerbku; ,
c) W wyniku zawatu serca lub udaru
mézgu
7 Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w celu leczenia szpitalnego — $wiadczenie za kazdy
dzien pobytu w szpitalu.
Wysoko$¢ $wiadczenia szpitalnego za kazdy dziern pobytu w szpitalu z tytutu
8 |nieszczesliwego wypadku. Wysoko$¢ Swiadczenia utrzymana przez 14 pierwszych dni.
Swiadczenie faczne
Wysoko$¢ $wiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu z tytutu wypadku
9 |komunikacyjnego Ubezpieczonego. Wysoko$¢ $wiadczenia utrzymana przez 14

pierwszych dni. Swiadczenie taczne.




Wysoko$¢ $wiadczenia szpitalnego za kazdy dzien pobytu w szpitalu z tytutu wypadku
przy pracy Ubezpieczonego albo za kazdy dzier pobytu w szpitalu z tytutu wypadku

10 komunikacyjnego przy pracy Wysoko$C $wiadczenia utrzymana przez 14 pierwszych
dni. Swiadczenie faczne.
Wysoko$¢ Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzier pobytu w szpitalu z tytutu zawatu

11 serca lub udaru mézgu Ubezpieczonego. WysokoS¢ Swiadczenia utrzymana przez 14
pierwszych dni. Swiadczenie taczne.
Wysoko$¢ $wiadczenia szpitalnego z tytutu pobytu ubezpieczonego na OIOM/OIT|

12 |(ptatne ryczattem). Czas pobytu min. 48 godz. Swiadczenie za caly okres pobytu na
OIT/OIOM.

13 Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego. Ocenie podlega wys. $wiadczenia. Wykaz
metod leczenia jest zatgcznikiem do oferty.
Powazne zachorowanie ubezpieczonego. Ocenie podlega¢ bedzie $rednia wysokos¢

14 |$wiadczenia z tytulu wystapienia powaznego zachorowania. Katalog powaznych
zachorowan jest zatacznikiem do oferty.

15 Operacje ubezpieczonego. Ocenie podlega¢ bedzie $rednia wysoko$¢ $wiadczen ze
wszystkich oferowanych kategorii operacji.
Wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu rekonwalescencji — za kazdy dzien pobytu

16 |ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim po pobycie w szpitalu. Ocenie podlega¢ bedzie
wys. Swiadczenia

17  |Smieré matzonka. Ocenie podlegac bedzie wys. $wiadczenia

18 Smieré matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku. Swiadczenie faczne. Ocenie)
podlegaé bedzie wys. Swiadczenia

19 Osierocenie dziecka (jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka. Ocenie podlegaé
bedzie wys. Swiadczenia

20 Smieré rodzicow lub teéciow ubezpieczonego  Ocenie podlegat bedzie wys.
Swiadczenia

21 |Urodzenie dziecka. Ocenie podlega¢ bedzie wys. Swiadczenia

22 |Urodzenie martwego dziecka. Ocenie podlega¢ bedzie wys. $wiadczenia

23 [Smieré dziecka. Ocenie podlegaé bedzie wys. $wiadczenia

24 |Smieré dziecka w wyniku NW. Ocenie podlegaé bedzie wys. $wiadczenia




3.

Tabela 3. Ryzyka dodatkowe - fakultatywne

Lp

Ryzyka dodatkowe - FAKULTATYWNE

Swiadczenia
\Wariant |

Swiadczenia
Wariant Il

Zwrot kosztow kupna lekéw lub $rodkéw medycznych nalezny ubezpieczonemu po
pobycie w szpitalu (oceniana bedzie wysoko$¢ limitu kosztow), brak $wiadczenia: 0 pkt.

Ciezkie (powazne) zachorowania ubezpieczonego (oceniana bedzie liczba dodatkowo
zaoferowanych jednostek chorobowych ponad 23). Wykaz wszystkich chorob,
ktdrych wystapienie objete jest ochrong ubezpieczeniowa, ujety jest w Zataczniku do
oferty.

Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego. Oceniana jest $rednia arytmetyczna
wysoko$ci $wiadczen (suma wysokosci $wiadczen/ilos¢ chordb) Katalog zachorowan
wraz z kwotami $wiadcze jest zatgcznikiem do oferty.

Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego. Oceniana bedzie ilo$¢ jednostek
chorobowych. Katalog zachorowan bedzie zatgcznikiem do oferty.

Powazne zachorowanie matzonkali osoby Ubezpieczonej. Ocenie podlega¢ bedzie
Srednia wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu wystapienia powaznego zachorowania

Powazne zachorowanie matzonkali osoby ubezpieczonej. Oceniana bedzie ilos¢
jednostek chorobowych. Katalog zachorowan bedzie zatacznikiem do oferty

Swiadczenie z tytutu wystapienia czasowej niezdolnoci do pracy na skutek choroby lub
wypadku Ubezpieczonego. Oceniana bedzie wysoko$¢ $wiadczenia wyptacanego za
kazdy dzien roboczy czasowej niezdolno$ci do pracy, trwajgcej co najmniej 30 dni
kalendarzowych

Maksymalna dopuszczalna ilos¢ dni pobytu na zwolnieniu lekarskim w okresie
ubezpieczenia, po uprzednim pobycie w szpitalu, za ktdre ptacone jest Swiadczenie.
Oceniana jest ilos¢ dni powyzej 30.

Maksymalna ilo$¢ dni pobytu w szpitalu w okresie ubezpieczenia, za ktére ptacone jest
Swiadczenie szpitalne. Oceniana jest ilo$¢ dni powyzej 90.

10

Urodzenie dziecka z wada wrodzong. Ocenie podlega wysoko$¢ $wiadczenia. Brak
Swiadczenia 0 punktow. Katalog wad wrodzonych jest zgodny z OWU Wykonawcy

11

Minimalna ilo$¢ dni pobytu w szpitalu warunkujgca wyplate Swiadczenia za kazdy dzien
pobytu w szpitalu spowodowany choroba.

12

Minimalna ilo$¢ dni pobytu w szpitalu warunkujgca wyplate Swiadczenia za kazdy dzien
pobytu w szpitalu spowodowany NW, NW p, NW kom. NW kom.p.

13

Minimalna ilos¢ dni pobytu w szpitalu warunkujaca wyptate Swiadczenia za kazdy dzien
pobytu na zwolnieniu lekarskim po pobycie w szpitalu.

14

Swiadczenie z tytutu $mierci dziecka wyptacane bez wzgledu na wiek dziecka.

TAKINIE(*)

TAKINIE(*)




Otwarty katalog operacji zgodnie z MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA PROCEDUR

1 MEDYCZNYCH ICD-9. Sposdb oceny: TAK/NIE. TAKINIE() TAKINIEC)
\W zakres operaciji chirurgicznych wchodzi zabieg cesarskiego ciecia, ktory zostat
16 wykonany ze wskazan medycznych (potozniczych i pozapotozniczych). Poziom trudno$cii  TAK/NIE(*) TAKINIE(*)
Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu leczenia szpitalnego (Swiadczenia za pobyt
w szpitalu), w tym pobyt na OIOM/OIT objete sq zdarzenia majgce miejsce
17 |na terytorium Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Watykanu,| TAK/NIE(*) TAKINIE(*)
San Marino, Monako oraz Kanady, USA, Japonii, Australii. Sposob oceny: TAK/NIE.
Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu operacji ubezpieczonego objete sg zdarzenia majgce
18 |miejsce na terytorium Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, TAKINIE(*) TAKINIE(*)
Watykanu, San Marino, Monako. Sposéb oceny; TAK/NIE.
19 Swiadczenie z tytu’;u uronenia'dziecka przys'}ugujt? réwpiez w przypaqku adopciji TAKINIE() TAKINIE()
dziecka w okresie ubezpieczenia pod warunkiem, ze dziecko nie ukofczyto 3 lat.
(*) niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZAMY, ze podana powyzej cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg
ZamoOwienia Nalezy uwzgledni¢ przy obliczaniu ceny wynagrodzenie prowizyjne dla Brokera -
prowizja w wysoko$ci 12% liczona jest od wartosci kazdorazowej sktadki miesiecznej
przekazanej Wykonawcy przez Zamawiajacego w okresie trwania umowy i zawiera wszelkie
koszty zwigzane z obstugq zawartej umowy.
OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zataczonym petnomocnictwem, Pelnomocnikiem do
reprezentowania nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia
U0 Y JSEE it e ettt e e e e e
*(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspélng oferte lub wykonawcy, ktérzy w
powyzszych zakresie ustanowili pethomocnictwo)

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

7. AKCEPTUJEMY termin wykonania Zamdwienia okre$lony w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia.

8. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okre$lone w Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

9. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszq oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamdwienia, tj. przez okres 30 dni uwzgledniajac, ze termin sktadania ofert jest
pierwszym dniem biegu terminu.

10 ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami/ przy udziale Podwykonawcow*

* niepotrzebne skresli¢
11. Podwykonawcom zostang powierzone do wykonania nastepujace zakresy Zamdwienia:
1) (opis Zamowienia POAWYKONAWCY..........vvvveveeeiiiiiiieeeeaiiieieeeens )

12. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z Istotnymi postanowieniami umowy, okre$lonymi w
Specyfikacii Istotnych Warunkoéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru nasze;
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

13. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:




IMIQ I NAZWISKO: ... e

AGTES: ..
Telefon: ,Faks: ...........
ArES E-MAL: ...

14 Oswiadczamy, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od do
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji
i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepnione.

15. OFERTE niniejszg skladamyna ................ kolejno ponumerowanych stronach.

dnia 2013 roku
podpis Wykonawcy



