Nr sprawy: RZ-262-40/2019

Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczące wykonawcy:

Pełna nazwa wykonawcy:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Adres (kod, miejscowość, ulica):

...........................................................................................................................................................

NIP:

...........................................................................................................................................................

Regon:

...........................................................................................................................................................

Tel/fax, e-mail

...........................................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:

.............................................................email.......................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym na:

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE ORAZ UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE PRACOWNIKÓW UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO W POZNANIU
Oferujemy:

wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

KRYTERIUM I „Cena za Grupowe ubezpieczenie na życie” – max. 33 pkt.
Wariant I  - .........................PLN BRUTTO 
Słownie: .....................................................................................................................................................

Wariant II - .........................PLN BRUTTO 
Słownie: 
.....................................................................................................................................................
Wariant III - ……………………………..PLN BRUTTO 
Słownie: 
.....................................................................................................................................................

KRYTERIUM II – „Podwyższone świadczenia we wskazanych opcjach (opcja fakultatywna) (P)” – max 45 pkt w tym:
Wysokość świadczenia w opcji śmierć ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym (P1) – max 6 pkt 
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
Wysokość świadczenia w opcji śmierć ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru (P2) – max 6 pkt
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
Wysokość świadczenia w opcji nowotwór złośliwy ubezpieczonego (P3)– max. 15 pkt 
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
Wysokość świadczenia w opcji pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek  wypadku komunikacyjnego (P4)-  max. 6 pkt 
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
Wysokość świadczenia w opcji pobyt ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawału serca lub udaru (P5)– max. 6 pkt 
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
Wysokość świadczenia w opcji leczenie Specjalistyczne (P6)– max. 6 pkt 
Wariant I …………………………….PLN 
Wariant II ……………………………PLN 
Wariant III ………………………….PLN 
KRYTERIUM III – „Cena za Grupowe ubezpieczenie zdrowotne (Pakiet Indywidualny) (Cz)– max 22 pkt 
Wariant I  - .........................PLN BRUTTO 
Słownie: .....................................................................................................................................................

Wariant II - .........................PLN BRUTTO 
Słownie: 
.....................................................................................................................................................
Wariant III - ……………………………..PLN BRUTTO 

Słownie: 
.....................................................................................................................................................

Wariant IV - ……………………………..PLN BRUTTO 

Słownie: 
.....................................................................................................................................................

Definicje oferowanych przez Wykonawcę Poważnych zachorowań –(zgodnie z zapisem w SIWZ Załącznik nr I OPZ Lit. F pkt 16 ppkt 5).
	L.P.
	Katalog Jednostek chorobowych


	Definicja
	Dotychczasowa nazwa w OWU  

	1
	Chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass
	
	

	2
	Utrata słuchu
	
	

	3
	Masywny zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie
	
	

	4
	Niewydolność nerek
	
	

	5
	Nowotwory złośliwe
	
	

	6
	Borelioza
	
	

	7
	Sepsa
	
	

	8
	Tężec
	
	

	9
	Udar mózgu
	
	

	10
	Zatrucie oparami środków chemicznych w związku z wykonywaną pracą
	
	

	11
	Zakażenie HIV jako powikłanie transfuzji krwi
	
	

	12
	Zawał serca
	
	

	13
	Zgorzel gazowa
	
	

	14
	Utrata wzroku
	
	

	15
	Oponiak
	
	

	16
	Oparzenia
	
	

	17
	Transplantacja organów
	
	

	18
	Choroba Parkinsona
	
	

	19
	Stwardnienie rozsiane
	
	

	20
	WZW typu B i C
	
	


Oświadczamy, że nazwy jednostek chorobowych występujące w OWU zostają zmienione na zgodne z nazwami wskazanymi w wykazie zawartym w Załączniku do SIWZ/OPZ Lit. F pkt 16 ppkt. 5.
Wysokość świadczeń z tytułu Operacji chirurgicznych (zgodnie z Zał. nr 1a do SIWZ Lit. F pkt 20):

Wariant I - klasy i kategorie oferowane przez Wykonawcę:
· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

Wariant II - klasy i kategorie oferowane przez Wykonawcę:
· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

Wariant III - klasy i kategorie oferowane przez Wykonawcę:
· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………
· Klasa/ kategoria ……….. wysokość świadczenia …………………

PUNKTU OBSŁUGI KLIENTA

     Wykonawca wyznacza Punktu Obsługi Klienta (może być jednoosobowy) w  Poznaniu:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty,

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ „Opis Przedmiotu Zamówienia” zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty oraz „wzorze umowy” w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia, które przedłożymy przed podpisaniem umowy: (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia 
w życie)


1.   OWU ..............................................................................................................


2.   OWU ..............................................................................................................


3.   OWU ..............................................................................................................

5) w przypadku  Wykonawcy działającego w formie Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych, złożenie oferty, a w przypadku jej wyboru - zawarcie umów ubezpieczenia nie może wiązać się z nabyciem lub utrzymaniem członkostwa w TUW. Wykonawca działający w formie TUW poprzez złożenie oferty potwierdza, że jest ona   na warunkach zgodnych z SIWZ wraz z załącznikami, a jej wybór nie będzie się wiązał z nabyciem lub utrzymaniem członkostwa w TUW
6) WNIEŚLIŚMY WADIUM w wysokości ...................... zł, w formie…………………
W przypadku zaistnienia jednej z przesłanek określonych w art. 46 ustawy Pzp, wadium wniesione 
w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek o numerze: 
……….......................................................… prowadzonym w banku ............................
7) OFERTĘ niniejszą składamy na ............... kolejno ponumerowanych stronach. 
8) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

* - niepotrzebne skreślić

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	Nr strony

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	...........
	


Zastrzeżenie: 

Załączniki nr  …………………………………………………. nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

______________, dnia ____________2019 r.
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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