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załącznik nr 1 do SWZ

OFERTA

dotycząca postępowania pn.:

Świadczenie usług grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Urzędu Miasta Piekary Śląskie
złożona przez
:

nazwa:
     …………………………………………

adres:
     …………………………………………

e-mail:
      …………………………………………

telefon:
      …………………………………………

NIP:
      …………………………………………

REGON:     …………………………………………

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za:
	Lp.
	Wariant ubezpieczenia


	Cena za 1 miesiąc za jednego ubezpieczonego

	Liczba pracowników


	Okres ubezpieczenia w miesiącach

	Cena ofertowa brutto



	
	
	A
	B
	C
	(Iloczyn A*B*C)

	1.
	WARIANT I
	
	24
	36
	

	2.
	WARIANT II
	
	131
	36
	

	3.
	WARIANT III
	
	66
	36
	

	
	
	
	
	RAZEM

(suma 1+2+3)
	


2. Klauzule fakultatywne rozszerzające zakres ochrony ubezpieczeniowej:
	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Przyjęta***

TAK/NIE

	1
	Klauzula wydłużająca ochronę z tytułu zgonu dziecka Ubezpieczonego bez względu na wiek dziecka
	

	2
	Klauzula rozszerzająca ochronę ubezpieczeniową o wypłatę świadczenia z tytułu leczenia specjalistycznego 
	

	3
	Klauzula rozszerzająca system elektronicznej obsługi polis o dedykowaną klientowi aplikację internetową
	

	4
	Klauzula dotycząca likwidacji świadczeń 
	

	5
	Klauzula wydłużająca okres pobytu w szpitalu, za który Wykonawca ponosi odpowiedzialność - do 180  dni w roku polisowym 
	

	6
	Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych (min. 600)
	

	7
	Klauzula akwizycyjna rozszerzona
	

	8
	Klauzula zniżek indywidualnych
	


***Uwaga. Należy w kolumnie wpisać „TAK” albo „NIE”. Brak wpisu uznany będzie za brak akceptacji klauzuli fakultatywnej.

3. Zapoznaliśmy się z istotnymi dla zamawiającego postanowieniami i akceptujemy ich treść.
4. Oferujemy wykonanie zamówienia w okresie 36 miesięcy, przy czym nie wcześniej niż od 01.12.2023 r.

5. Zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom do wykonania nw. części zamówienia:
	l.p.
	firma podwykonawcy
	zakres powierzenia

	
	
	

	(…)
	
	

	
	
	


6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, a także zobowiązujemy się dopełnić ww. obowiązków wobec osób, których dane pozyskamy. 

7. Oświadczamy, że nasz status to
:

a) mikroprzedsiębiorstwo

b) małe przedsiębiorstwo

c) średnie przedsiębiorstwo

d) jednoosobowa działalność gospodarcza

e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) inny (żaden z powyższych)

PLIK NALEŻY PODPISAĆ

KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
LUB PODPISEM OSOBISTYM

LUB PODPISEM ZAUFANYM
� powielić w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


2 właściwe zaznaczyć lub niepotrzebne usunąć, przekreślić;


� 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.)


� właściwe zaznaczyć lub niepotrzebne usunąć, przekreślić; informacja służy zamawiającemu do wypełnienia obowiązku, o którym mowa w art. 81 ust. 1 ustawy Pzp; informacja nie stanowi o ważności oferty; w przypadku braku odpowiedniego wypełnienia, wykonawca zostanie poproszony o podanie nin. informacji
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