piecz¢ Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Zafacznik nr 1 do SIWZ

Nr ewidencyjny: .......ccccovvvveniennnnnn.

FORMULARZ OFERTY

Yo | (PR

TRl aKS: oo

REOON: e

Przystpujac do wzgcia udziatu w pospowaniu o0 zamdwienie publiczne prowadzone

w trybie przetargunieograniczonego ngGrupowe ubezpieczenie nazycie pracownikow
Urzedu Miasta Pity i czitonkow ich rodzin”

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

za cer brutto za osapmieskcznie:

. Wariant | - ........ :
. Wariant Il - ..........
Za wskazana powyj sktadlk mieskczm oferujemyswiadczenia w nagpujacej wysokdgci:
Minimalne Minimalne
: Oferowane : Oferowane
oczekiwane , .| oczekiwane ,
.. | wysokasci . .| wysokasci
_ _ wysokasci |, dezen wysokasci |, 7 dezei
L.p. Rodzaj zdarzenia swiadczen | SW'9CXM | qyiadezan [ S04
Wariant | | Wariant | [Wariant Il Wariant ||
1 | Zgon ubezpieczonego 48 000 54 004
Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serc
2 | lub wylewu krwi do mézgu/udaru 64 000 72 000
mézgu/krwotokusrodmézgowego
3 Zgon uk{e_zpleczonego wskutek 96 000 108 000
nieszczsliwego wypadku
4 Zgon uk{e_zpleczonego wskutek _ _ 144 000 162 000
nieszczsliwego wypadku komunikacyjnego
5 Zgon uk{e_zpleczonego wskutek 144 000 162 000
nieszczsliwego wypadku przy pracy
Zgon ubezpieczonego wskutek
6 | nieszczsliwego wypadku komunikacyjnego 192 000 216 000

przy pracy




Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczon
wskutek nieszegliwego wypadku za 1%

P90 400

450

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczon
wskutek zawatu serca lub wylewu krwi do
mézgu/udaru mézgu/krwotoku
srodmézgowego (za kdy 1 % uszczerbku)

£go
400

450

Osierocenia dziecka przez ubezpieczonego
swiadczenie jednorazowe dlaidego dziecka
ubezpieczonego

3600

4 000

10

Urodzenie sidziecka ubezpieczonemu

1200

1 350

11

Urodzenie si martwego dziecka
ubezpieczonemu

2400

2700

12

Zgon dziecka ubezpieczonego

3200

3 60(

13

Zgon matonka lub partnera ubezpieczonegd

1200

13 540

14

Zgon matonka lub partnera ubezpieczonegq
wskutek nieszegliwego wypadku

20 000

22 500

15

Zgon rodzica lub teia ubezpieczonego

2 000

2 300

16

Wystapienie powanej choroby u
ubezpieczonego

4 000

4 000

17

Przebycie operacji chirurgicznej przez
ubezpieczonego - minimalgeiadczenie

300

18

UWAGA! Wysokaos¢ podanych w tabekwiadcze stanowi ich wart&¢ skumulowan.

a) Pobyt ubezpieczonego w szpitalagie
spowodowany byt choraf(za dzié)

45

50

b) Pobyt ubezpieczonego w szpitalagie
spowodowany byt nieszediwym wypadkiem
(za dzid)

180

200

c) Pobyt ubezpieczonego w szpitaluwgke
spowodowany byt nieszediwym wypadkiem
komunikacyjnym (za dzi@

225

250

d) Pobyt ubezpieczonego w szpitalugke
pobyt w szpitalu spowodowany byt
nieszczsliwym wypadkiem przy pracy (za
dzien)

225

250

e) Pobyt ubezpieczonego w szpitalugje
pobyt w szpitalu spowodowany byt
nieszczsliwym wypadkiem komunikacyjnym
przy pracy (za dzie

270

300

f) Pobyt ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany zawatem serca lub wylewem
krwi do m6zgu/udarem mozgu/krwotokiem
srodmézgowym (za dzig

135

150

0) Rekonwalescencja ubezpieczonego (za
dzien)

22

25

h) Pobyt ubezpieczonego na OIOM -

450

jednorazowo

500




Oferowane klauzule fakultatywne:

Lp.

Klauzule fakultatywne Tak/Nie

A

Klauzula Assistance Medyczny

Brak akceptacji klauzuli

Klauzula rozszerzenia zakresu ochrony o dodatkowgko powanego

B |zachorowania wspotmadnka ubezpieczonego

Brak akceptacji klauzuli

Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprasoego dd
C |otrzymaniaswiadczenia

Brak akceptacji klauzuli

1. Oswiadczamyze zapoznadimy sk ze Specyfikag Istotnych Warunkow Zamowienia
iuznajemy si za zwihzanych okrdonymi w niej postanowieniami izasadami
postpowania.

2. Oswiadczamy, ze w przypadku orzekania o wysako trwatego uszczerbku na
zdrowiu na podstawie badania i wywiadu lekarskipgreprowadzanego przed komisj
lekarsk (lub przed lekarzem orzecznikiem) zapewnimy orgaci badania lekarskiego
orzekajcego o stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzelfizeeji umowy, w
placéwkach medycznych zlokalizowanych na terenigstai Pity.

3. Oswiadczamy, ze w przypadku ustalania uszczerbku na zdrowiu ndstawie
przedstawionej dokumentacji medycznej (ocena zaczprocedura odwotawcza
odbyw& sie bedzie obowazkowo przed komigjlekarsk.

4. Akceptujemy termin zwazania oferg — 30 dni.

5. OFERTE sktadamy na ............... kolejno ponumerowarstchnach.

6. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowcymi jej integralm czgs¢ sa:
1) ogoblne warunki ubezpieczenia grupowego tj.:

podpis i piecatka uprawnionego(ych) przedstawiciela (eli) Wykang



Zatgcznik Nr 2 do SIWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

Imi ¢ i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania gwiadczer woli:

Przystpujac do posipowania w sprawie udzielenia zaméwienia publiczp@gowadzonego
LT 1Y/ o 1P , ha:

oswiadczamze spetniam warunki dotygee:

1) posiadania uprawnmedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania (okileny w pkt 5.1. SIWZ),

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczngraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej, oki@ny w pkt 5.2. SIWZ.

podpis i piecatka imienna uprawnionego(ych)
przedstawiciela (eli) firmy

Oswiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 @isustawy Prawo
zamowie publicznych.

podpis i piecatka imienna uprawnionego(ych)
przedstawiciela (eli) firmy

Miejscowosé | data:




Zatacznik nr 3 do SIWZ

Wzor

UMOWANF ..o,
zawartaw dniu ..................,
pomiedzy Urzdem Miasta Pity, w imieniu ktérego dziata:
zwanym w dalszej @&ci umowy Zamawiajcym,
oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego NORDRPAER sp. z 0.0. z siedzb
w Toruniu, przy ul. Fatata 94 wpisando rejestru przedsghiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 00000718665 przezl Rejonowy w Toruniu, NIP: 956-19-33-030,

wysokas¢ kapitatu zaktadowego 507 000,00 PLN
z jednej strony

a

reprezentowanym przez:
zwanym w dalszej eci umowy Wykonawa.
§1
POSTANOWIENIA OGOLNE
W rezultacie dokonania wyboru oferty w trybie pezgu nieograniczonego Zamavdicy

udziela Wykonawcy zamowienia na grupowe ubezpidgezeazycie pracownikow Urgdu
Miasta Pity i cztonkdéw ich rodzin.

§2
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest: GRUPOWE UBEZPIECEENNA ZYCIE
PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA PILY | CZEONKOW ICH RODZIN
2. SzczegOtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej regupkt 4 Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia stanoyge]j integrall czes¢ niniejszej Umowy.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA
Umowa ubezpieczenia generalnego zostaje zawartaokmas 24 miegcy od dnia
........., W ramach ktorych wystawiona zostanidig@ubezpieczeniowa.

§4
ZASADY UBEZPIECZENIA

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia orderta Wykonawcy z dnia ........
stanows integralm, cz¢$¢ niniejszej Umowy.

2. Przystpowanie do ubezpieczenia nggiwa bedzie bez oceny ryzyka medycznego, co
oznacza,ze Wykonawca nie uzataia maliwosci przystapienia do ubezpieczenia od
stanu jego zdrowia oraz podleganie ochronie w peingkresie ryzyk nie jest zalee od
stanu zdrowia ubezpieczonego przed pgpishiem do umowy ubezpieczenia.

3. Przystpowanie do ubezpieczenia nie zp&e] niz w okresie 3 miesty od daty
rozpoczcia ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawagpte] rozstrzygriciu
przetargu umowy ubezpieczenia oraz w okresie 3igugsod daty nabycia praw do
przystpienia do ubezpieczenia przez nowych pracownikowiomkow/petnoletnie



N =

dzieci, w pelnym zakresie ubezpieczenia dloreym w SIWZ w pkt 4 opisu przedmiotu

zamowienia — ,zakres ubezpieczenia” badnych okreséw karencji.

Wykonawca akceptuje przygiienie do umowy ubezpieczenia o0sOb aktualnie

ubezpieczonych, w tym tych, ktére w dniu zawarei@wy ubezpieczenia przebywaja

zwolnieniu lekarskim, swiadczeniu rehabilitacyjnym, urlopach maciergkich,
wychowawczych, bezptatnych.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest min. dookd gycia osoby ubezpieczonej,

w peinym zakresie ubezpieczenia cgkweym w SIWZ w pkt 4 opisu przedmiotu

zamoOwienia — ,zakres ubezpieczenia”, z zasgmem, ¥ do ubezpieczenia mag

przystpi¢ wszyscy aktualnie ubezpieczeni, bez wdgl na wiek i kda oni obgci
ochrory w pelnym zakresie ryzyk do momentu za&penia stosunku prawnego

laczacego ubezpieczonego z Zamawigim oraz w przypadku wspotniainkow i

petnoletnich dzieci ubezpieczonego daéa okresu ubezpieczenia pracownika o ktérym

mowa powye;.

Odpowiedzialné¢ zakladu ubezpieche w zakresie wynikacym z umowy

ubezpieczenia, w odniesieniu dozelago z ubezpieczonych, rozpoczyna [@erwszego

dnia miesica kalendarzowego:

1) nastpujacego po dniu zieenia przez ubezpieczonego przedstawicielowi
Ubezpieczajcego, pisemnegoswiadczenia wyraajacego zgod na przysipienie do
ubezpieczenia,

2) pod warunkiem zaptacenia przez ubezpiecemo pierwszej sktadki na rzecz
danego ubezpieczonego w przypadgm w tym miesicu terminie optacenia
sktadki.

Wykonawca wystawi polisubezpieczeniowokreslajaca zakres i koszt ubezpieczenia.

§5
NIEZMIENNO $C UMOWY
W okresie obowizywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym dksae Ogolne
Warunki Ubezpieczenia, nie mpgostad zmienione w stosunku do §@ oferty.
Zmiana umowy polegamoze na:
1) zmianie liczby oséb ubezpieczonych w trakcie tnaamnowy ubezpieczenia;
2) korzystnych dla Zamawiggego zmianach zakresu ubezpieczenia wyaidkah ze
zmian ogolnych warunkéw ubezpieczenia Wykonawcyzgady, Zamawiajcego
i Wykonawcy i za zgagloséb ubezpieczonych,
3) zmianie warunkOw umowy ubezpieczenia wynikgich ze zmiany obowzujacych
przepisow prawa.
W przypadku sprzeczo pomidzy trecia niniejszej umowy a téeia ogoélnych
warunkéw ubezpieczenia, decydujesér&mowy.
W przypadku sprzeczia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia zstia Specyfikacii
Istotnych Warunkow Zamowienia, decyduje streSpecyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia oraz oferta Wykonawcy.

§6
SKLADKI
Sktadka miesiczna za osapwynosi.......... ztotych i bdzie podana na polisie.
Ptatnd¢ skladki dokonana zostanie na konto Wykonawcy wokg&ci i terminach
okreslonych w polisie.
87



ROZWI AZANIE UMOWY
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczaigpowodujcej, ze wykonanie Umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mm@ bylo przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Zamawiacy maze odsipic od Umowy w terminie 30 dni od powzia
wiadomdaci o tych okolicznéciach.
2. W przypadku rozwizania Umowy, Wykonawcy natg sie skladka za okres, w ktérym
udzielat on ochrony ubezpieczeniowej.

§8
ROZSTRZYGANIE SPOROW
Ewentualne spory mage wynikra¢ z Umowy [gda rozpatrywane przezady wiasciwe
ze wzgtdu na siedzib Zamawiajcego, zgodnie z art. 9 ustawy o dzialdhkio
ubezpieczeniowejyz. U. z 2010 r., Nr 11, poz. 66 — z4m0 zm).

89
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Zawiadomienia/@wiadczenia, jakie w zwezku z Umow skladane $ przez strony tej
Umowy, powinny by dokonywane na gmie i dokczane za pokwitowaniem lub
przesytane listem poleconym.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniggszxJmowa map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa, w szczegokmd ustawa Kodeks cywilny, ustawa o dziatdcio
ubezpieczeniowej oraz ustawa Prawo zamawigblicznych.

4. Niniejsza Umowa zostata spadzona w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, po
jednym dla Wykonawcy oraz Zamawgeggo.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA



