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RODN13_Cz.LK.343-1/11 Zatgcznik nr 1 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy Regionalny Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli ,WOM” w Czestochowie
Al. Jana Pawta Il 126/130

42-200 Czestochowa
FORMULARZ OFERTOWY
W nawigzaniu do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia publicznego nr RODN13_Cz.LK.343-1/11 pn.: ,Ustugi grupowego
ubezpieczenie na zycie pracownikow, wspoétmatzonkéw pracownikéw oraz petnoletnich
dzieci pracownikéw Regionalnego Osrodka Doskonalenia Nauczycieli ,WOM”

w Czestochowie", organizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, w imieniu firmy:

(Wykonawca: nazwa firmy / imie i nazwisko przedsiebiorcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

NIP o, REGON ..................

Nr KRS / nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ... ........................
=¥ e Tt Rt ol S | s M - el N L i o
FK 501 « s o« iomrmin .o v i 1 ' £ g 5

1. Oferujemy realizacjge zamdwienia w petnym zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych
Warunkéw Zamowienia, za kwote:

CALKOWITA WARTOSC ZAMOWIENIA

Grupa Liczba Skiadka Wartos¢ Podatek Vat
ubezpieczonych 0s6b miesieczna zamowienia
Zamawiajgcego za 1 osobe dla okresu

12

miesiecy

(1)x(2)x12

1 2 3 4
Pracownicy ich zwolnione
wspotmatzonkowie, 104 51 60
petnoletnie dzieci ?
Razem
Catkowita warto$¢ brutto: ................cocoovvevoo zt
(STOWNIE...... e e )
1
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Wysokos¢ i rodzaje swiadczen:

Maksymalna sktadka miesieczna 51,60 zi.

Wysokos¢é Wysokosé Waga dla
Swiadczen(kwoty Swiadczenia danej
Ubezpieczone ryzyka do wyplaty z proponowana | pozycji -W
tytulu realizacji przez
ryzyka) Wykonawce -S
Zakres
) 6,0
Smieré ubezpieczonego 40 000 zt
Smieré ubezpieczonego - 5,0
wypadek komunikacyjny 120 000 zt
Smieré ubezpieczonego - 5,0
wypadek w pracy 120 000 zt
Smieré ubezpieczonego — 5,0
nieszczesliwy wypadek 80 000 zt
Smier¢ ubezpieczonego — zawat 6,0
serca/udar mézgu 56 000 zt
1,0
Osierocenie dziecka 4 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu - NW (za 5,0
1%) 320 zt
Uszczerbek na zdrowiu — zawat 5,0
serca/udar mézgu (za 1%) 320 zt
i 6,0
Smier¢ wspodlmalzonka 16 000 zit !
] 5,0
Smier¢ wspélmalzonka - NW 24 000 zt :
- 1,0
Smier¢ dziecka 2172 zt :
) 1,0
Smier¢ rodzicow/tesciow 2 172 zt ;
1,0
Urodzenie si¢ martwego dziecka 3 200 zt
1,0
Urodzenie sie dziecka 1 600 zt :
1,0
Trwala niezdolno$¢é do pracy 8 000 zt ’
Powazne (ciezkie) zachorowanie 1,0
4 000 zit
Wysokos§é Waga dla danej
Wysokosé Swiadczenia pozycji -W
Pob.t wiszpitalu do 14 dni Swiadczen(kwoty do | proponowana
wyplaty z tytulu przez
realizacji ryzyka) | Wykonawce -
S
_Zdarzenie spowodowane: Zakres ‘
Nieszczesliwym wypadkiem 100 zt 1,0
Wypadkiem przy pracy 120 z1 1,0
Wypadkiem komunikacyjnym 120 zi 1,0
Za}Nalem serca/udarem 60 zt 1,0
mézgu
Choroba 40 zt 1,0
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Wysoko&é ‘W.ysokoscf Waga dlaf.danej
i 7 Swiadczenia pozycji -W
Swiadczen(kwoty s
Pobyt w szpitalu powyzej 14 dni do wyplaty z prop S
tytulu realizacji P
Wykonawce -
ryzyka) S
___ Zdarzenie spowodowane: Zakres ,
1,0
Chorobg 4031
Nieszczesliwym wypadkiem 1,0
. A ; : 40 zt
(niezaleznie od jego rodzaju)
Wysokosé ‘W.ysokostf Waga d.la
el A Swiadczenia danej
Gl 5 Swiadczein(kwoty
Dodatkowe Swiadczenia zwigzane Wit proponowana | pozyciji -
bezposrednio z pobytem w szpitalu YEALY 2 przez A\
tytulu realizacji
Wykonawce -
ryzyka) S
_ Zdarzenie: , Zakres
Swiadczenie za dzien rekonwalescencji 1) 50 1,0
Swiadczenie za pobyt na OIOM 2) 400 zt 1,0
Wysoko§é Wysokos§é Waga dla
Swiadczen (kwoty Swiadczenia danej pozycji
Operacje chirurgiczne do wyplaty z proponowana -W
tytulu realizacji przez
ryzyka) Wykonawce -S
. _ Zakres
j i 1,0
Operacje I stopnia 1 500 z1 )
Operacije II stopnia 900 zt 1,0
Operacije III stopnia 300 zt 1,0
Gwarancja kontynuacji 1,0
ubezpieczenia zgodnie z OWU TAK
Wykonawcy
Inne - dodatkowa klauzula w zakresie 1,0
rozszerzenia listy chorob o dodatkowe -
‘min 5 choréb. W formularzu ofertowym :
. _nalezy zamiesci¢ krotki opis TAK/NIE**
Inne - zdefiniowane przez Wykonawce
(w formularzu ofertowym nalezy 1.0
zamies$ci¢ krétki opis) TAK/NIE**
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*wybor Wykonawcy - nalezy pozostawi¢ wiasciwe. Punkty zostang przyznane Wykonawcy, ktéry w ramach

oferowanej sktadki miesigcznej zaoferuje $wiadczenie dodatkowe tj. pozostawi w formularzu ofertowym stowo
TAK

2. Zobowigzujemy sig realizowa¢ przedmiot zamowienia na zaoferowanych powyzej
warunkach przez okres 12 miesiecy od podpisania umowy.
3. Oswiadczamy, iz cena oferty zostata obliczona zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego

okre$lonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

4. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z warunkami udziatu w postepowaniu okreslonymi w
SIWZ i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

5. Oswiadczamy, iz posiadamy oddziat / filie / delegature / przedstawicielstwo w
Czestochowie, czynne minimum 5 dni w tygodniu, ktérego pracownicy bedg upowaznieni do
reprezentowania \WWykonawcy, a w szczegoélnoéci do przyjmowania dokumentacji, zgtoszen
szkdd, potwierdzania dokumentéw za zgodnos¢ z oryginatem itp. czynnosci niezbednych do
sprawnej obstugi ubezpieczonych w zakresie szkodowym.

Adres:
(nalezy podac doktadny adres: ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)

6. Oswiadczamy, iz zapoznali$my sie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz, ze uwazamy
si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) tzn. przez 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczamy, ze istotne postanowienia umowy zawarte w siwz zostaty przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
zawierajgcej przedmiotowe postanowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

8. Oferte niniejszg skladamyna ....................... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty - stanowigcymi jej integralng czes¢ - sg zgodnie ze SIWZ
nastgpujgce dokumenty (patrz ROZDZIAL VII SIWZ):

Podpis/y Wykonawcy

Czestochowa dnia,..............c.ccocevivnnnnn.



