Nr sprawy: ZP1.272.25.2019

ZAtACZNIK NR 1 do SIWZ
OFERTA

1. Dane dotyczace zamawiajacego:

Powiat Nowosadecki,

Kierownik zamawiajacego: Zarzad Powiatu Nowosadeckiego,
siedziba: ul. Jagielloriska 33, 33-300 Nowy Sacz,

telefon (+48) 18 41 41 600, faks (+48) 18 41 41 700,

adres internetowy www.bip.nowosadecki.pl

e-mail powiat@nowosadecki.pl;

NIP 734-35-44-080; REGON 491893180

2. Dane dotyczace Wykonawcy:
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Odpowiadajgc na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu ZP1.272.25.2019 po zapoznaniu sie ze
specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia na sSwiadczenie ustug grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikdw oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Nowym Saczu, sktadam/sktadamy nastepujgcg oferte:

Oferujemy wykonanie catego zamowienia, w okresie od 01.12.2019 r. do 30.11.2022 r. tj
36 miesiecy zgodnie z wymaganiami SIWZ, za nastepujaca cene:
.......................................................................................................... zt brutto

Cene obliczono zgodnie z kalkulacjg: miesieczna sktadka za jednego ubezpieczonego
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j ......c....cccceeeeeeenne zt brutto x 36 (miesiecy) x
254 ( maksymalna liczba oséb ubezpieczonych)

Powyisza cena t3czna zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego
zamodwienia.

W razie omytek rachunkowych w obliczeniu ceny zamawiajgcy uzna za prawidtowg podang
przez wykonawce kwote miesiecznej sktadki za jednego ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, podang przez siebie ilo§¢ miesiecy stanowigcych okres
ubezpieczenia i maksymalng liczbe oséb ubezpieczonych.
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Warto$¢ zamdwienia przedstawiona w tresci oferty ma charakter szacunkowy 1 stuzyta bedzie
dla poréwnania i badania ofert. Wigzaca bedzie jedynie podana w ofercie sktadka za jedna
osobe ubezpieczong oraz okres §wiadczenia ustugi tj 36 miesigcy.

Klauzule fakultatywne rozszerzajace zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Lp. Nazwa klauzuli Pkt Przyjeta*
TAK/NIE

1. Klauzula gwarancji wyptaty catej kwoty swiadczenia 20 pkt

2. Klauzula rozszerzajgca ochrone ubezpieczeniowg o wyptate S okt
Swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego P

3. Klauzula wydtuzajgca ochrone 1z tytutu zgonu dziecka 20 okt
Ubezpieczonego bez wzgledu na wiek dziecka P
Klauzula likwidacji Swiadczen 15 pkt
Klauzula wydtuzajgca okres pobytu w szpitalu, za ktory

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é- do 180 dni w roku 20 pkt
polisowym

6. Klauzula rozszerzajgca  katalog powazinych  zachorowan 20 okt
Ubezpieczonego P

*Uwaga. Nalezy w kolumnie wpisaé¢ ,TAK” albo , NIE”. Brak zaznaczenia uznany bedzie za
brak akceptacji klauzuli fakultatywnej.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami SIWZ wraz zatgcznikami stanowigcymi jej
integralng czes¢, akceptujemy jej tres¢ i warunki w niej zawarte, i nie wnosimy zastrzezen
oraz wyrazamy gotowos$é przystgpienia do zgodnej z nimi realizacji zamédwienia.

W pozostatych kwestiach bedg miaty zastosowanie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, ktére w
razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie przedtozyé zamawiajgcemu przed
podpisaniem umowy.

. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty.

. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

. Oswiadczamy, ze warunki umowy okreslone w Zatgczniku nr 3 do SIWZ zostaty przez nas
zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do jej /ich zawarcia
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Dotyczy Wykonawcow dziatajgcych w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku udzielenia mi zamodwienia, umowa nie bedzie
zawarta na zasadzie wzajemnosci.

. Oswiadczam, ze cato$¢ zamdwienia wykonamy wiasnymi sitami.

*OSwiadczam, 7€ CZESC ZAMOWIENIA vo.vieeeveeereceeieierveteetisteste e e e s e eseeaaarscassaasraerreeeeeeseeseenseennnes

/opis czesci zamdwienia/ - wypefnicé jezeli dotyczy
Powierzymy do realizacji podwykonawcom. /* - wypetnié jezeli dotyczy/
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/firmy podwykonawcoéw/

7. Oswiadczam, iz wszystkie dokumenty w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym.

8. Oswiadczam, iz w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostafa
zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji
zdefiniowanego w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
/tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1010, ze zmianami/.

9. Oswiadczam/-y, ze jestem /jesteSmy mikroprzedsiebiorstwem badz matym Ilub s$rednim
przedsiebiorstwem**

Tak []
Nie []
Os$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec o0sdb fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

10. Osobga/osobami uprawniong/uprawnionymi do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy
JESE/S et (imie i NAZWISKO)...covevereeeieriece e,

(StanOWisko); woveveveeeeiieiee e (imie i nazwisko), .....ccccevvevivvvveenenn. (stanowisko).

Do oferty dotagczam nastepujace zataczniki:

OO SPPPRPP Zat.nr............

2 e ettt et et sae et et et ees et bbbt attraeaeeeeees Zat.nr.............

. TSRO PPPPP Zat.nr............

Ao e e sttt a e et st e e e e naarraeaees Zat.nr............

Na ztozong oferte skfada sie ........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciggtosci numeracji.
MiejscowosSE i data ..cccccveccvviiiiiriieee e

(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczgtka
imienna upetnomocnionego przedstawiciela/
upetnomocnionych przedstawicieli
upetnomocnionych przedstawicieli)

** Te informacje sa wymagane wylacznie do celow statystycznych. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw (Dz. U. L 124 7 20.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsig¢biorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 milionéw EUR.

1) rozporzadzenie 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).
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2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



