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piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami udzielenia zamdwienia publicznego na:

Ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci

zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Klauzule i warunki szczegdlne zawarte w ofercie majg pierwszenstwo nad ogdlnymi warunkami ubezpieczenia.

3. Jezeli w tresci OWU znajdujg sie zapisy dotyczace szerszego zakresu ochrony niz opisany w SIWZ i w ztozonej
ofercie, to automatycznie zostajg one witgczone do ochrony ubezpieczeniowej.

4. Sktadki okreslone w ofercie pozostang bez zmian przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia.

5. W pozostatych sprawach nieuregulowanych niniejszg ofertg majg zastosowanie zatgczone OWU, bedgce podstawg
ztozonej oferty.

6. Informujemy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia.

7. Oswiadczenie Wykonawcy o powierzeniu czesci zamodwienia podwykonawcom (jesli dotyczy uzupetnié tabelke)

Lp. Rodzaj czesci zamdwienia, ktorej wykonanie wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
1.

2.

8. Akceptujemy tres¢ wzoru umowy stanowigcej Zatgcznik Nr 4 do SIWZ i zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
9. Osobg uprawniong do kontaktu z ZamawiajgCym JESE: ...cccuuuiiiiiiiie et e esere e e s e e et e e e enrae e e enaeeesnreeeaan
R = L= Lo e LU Y AR =D O L= .11 L1 PR
10. Adres dO KOTESPONUENC]T ...uciuiuierieietiiie et e e cesstestestesteetestestesteetesseeteausasessass st ars sesaesesssesaessesbesbessessanbasaessansesses s snnnsssanaaens
11. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w Zatgczniku nr 1 do
SIWZ — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia, w zakresie:
Grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikdw Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w
Szczecinie oraz ich wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci.
12. Cena zaméwienia:
a) taczna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 1 miesiecznie
WYNOSi......... Jurerenns zt
(STOWNIE) ettt ettt ettt et sttt et et saese s e s et eassae et sasses esarseae et st sesseses et ese et et ses esaasere et eeenenses et et et etenennenterarnas
b) taczna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 2 miesiecznie
WYNOSi......... Jurerenns zt

(STOWNIR) e ettt ettt et et e te e et et eas s et et assbes st et et ebessasesas st ete et ebeassses st sas et sbessasesses st et ebesannatesanas
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c) taczna wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 3 miesiecznie

WYNOSi......... Jurerenns zt

(STOWNIE) ettt ettt ettt ettt ettt et e et et s e se s e s et eassae et sasses esarseae et st sesseses et et et et ses et sasere et et nenses et et ane etenennenterarnas

Cena zamowienia = (wysoko$¢ miesiecznej sktadki w Wariancie 1 x 313 + wysoko$¢é miesiecznej sktadki w Wariancie 2 x

626 + wysokos$¢ miesiecznej sktadki w Wariancie 3 x33) x5 = ........ JRTT zt.

0 (01114 T OO

13. Klauzule fakultatywne:

Nazwa klauzuli

Liczba punktéw

Prosimy wpisa¢ ,,TAK” w
przypadku akceptacji
klauzuli lub ,,NIE” w
przypadku braku akceptacji

Klauzula petnego zniesienia karencji dla partneréw zyciowych

pracownikow Zamawiajacego 2
Klauzula funduszu prewencyjnego

4
Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za pobyt 2
ubezpieczonego w szpitalu celem leczenia wybranych schorzen
Klauzula wydtuzenia okresu wyptaty swiadczenia z tytutu
pobytu w szpitalu 2
Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za pobyt 3
ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym lub na oddziale
rehabilitacyjnym
Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyt W  przypadku akceptacji
ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z leczeniem depres;ji i tylko jednej choroby prosimy
nerwicy 0 wpisanie oprdcz stowa

,TAK” jej nazwy.
tacznie: 4

Tylko depresja:2
Tylko nerwica: 2

Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za pobyt
ubezpieczonego w sanatorium

Klauzula rozszerzajgca ochrone ubezpieczeniowa o wyptate
swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka z wada wrodzong

Klauzula dotyczaca urodzenia martwego dziecka przed
uptywem 22 tygodnia ciazy.

Klauzula urodzenia dziecka z Apgar w przedziale punktowym 0-
6.

Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg
cesarskiego ciecia.

Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg
zwigzany z leczeniem nieptodnosci.

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o chorobe
Smiertelng ubezpieczonego.

Klauzula rozszerzenie katalogu operacji chirurgicznych o
operacje, w ktérych ubezpieczony byt dawcg organéw lub
narzadow.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Wariant 1 — oferowana wysoko$¢ swiadczen.

Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

Wariant 1
L.p. Szacowana liczba oséb ubezpieczonych 313
Maksymalna wysokos¢ sktadki 66,00
ubezpieczeniowej w zt
Zakres ubezpieczenia Minimalna Wysokos¢ Sposéb punktacji oferty — Liczba
wysokos¢ Swiadczenia punkty za podwyzszenie punktow za
Swiadczen oferowana Swiadczen w stosunku do podwyiszenie
przez minimalnej wysokosci sSwiadczenia
Wykonawce Swiadczen przyznawane
beda zgodnie ze
wskazanymi w SIWZ
przedziatami
1 Smieré¢ naturalna lub spowodowana
choroba 60 000
2 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem 120 000
3 Smier¢ spowodowana zawatem serca
lub udarem mozgu 120000
4 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 154 000
wypadkiem komunikacyjnym
5 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 184 000
wypadkiem przy pracy
6 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 224 000
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
7 Osierocenie dziecka 5000
8 Smieré matzonka/partnera naturalna
lub spowodowana chorobg 24 000
9 Smier¢ matzonka/partnera 0% - 1,99% - 0 punktdw
spowod9wana nieszczesliwym 38 000 2% - 6,99% - 1 punkt
wypadkiem : 7% - 11,99% - 2 punkty
10 §m|erc dziecka — bez wzgledu na wiek 3500 12% - 16,99% - 3 punkty
11 Smier¢ dziecka spowodowana 7 000 /
nieszczedliwym wypadkiem 17% - 20% - 4 punkty
12 | Smier¢ rodzicow/tesciow 2200 powyzej 20% - 5
13 | Urodzenie dziecka 1200 punktow
14 Urodzenie martwego dziecka 2 400
15 Trwaty uszczerbek w wyniku 560
nieszczesliwego wypadku —za 1% t. u
16 Trwaty  uszczerbek  spowodowany 560
zawatem serca lub udarem médzgu — za
1% t.u
17 Wystgpienie ciezkiej choroby 5000
ubezpieczonego
18 Woystapienie ciezkiej choroby u 2 000
wspdtmatzonka/partnera
19 Woystapienie ciezkiej choroby u dziecka 2 500
20 Operacje chirurgiczne (w zaleznosci od 3500
rodzaju operacji) - suma ubezpieczenia
Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:
21 Chorobg 55
22 Nieszczesliwym wypadkiem do 14 dni 137,50
23 Zawatem serca lub udarem mdzgu do 82,50
14 dni
24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 165
25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 165
26 Wypadkiem  komunikacyjnym  przy 192,50

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




Znak sprawy: ZP/220/41/17

Zatacznik Nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

pracy do 14 dni

27 Nieszczesliwym wypadkiem, 55
wypadkiem komunikacyjnym,
wypadkiem przy pracy, zawatem serca
lub udarem médzgu powyzej 14 dni
28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM - 600
minimum 48 godz. - wypfata
jednorazowa
29 | Rekonwalescencja - trwajacy 25 0% - 1,99% - 0 punktow
bezposrednio, po co najmniej 12 2% - 6,99% - 1 punkt
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na 7% - 11,99% - 2 punkty
zwolnieniu lekarskim wydanym przez 12% - 16,99% - 3 punkty
ten szpital -za kazdy dzier zwolnienia - 17% - 20% - 4 punkty
max. 30 dni powyzej 20% - 5
30 Leczenie specjalistyczne (chemioterapia 2 000 ,
lub radioterapia, terapia interferonowa punktow
pia, p ,
wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja,
dializoterapia)
31 Refundacja zakupéw dokonanych w 200
aptece
32 Trwata niezdolno$¢ do pracy i 30 000
samodzielnej egzystencji
Oferowana wysokos¢ sktadki w zt 66,00 Suma:
Wariant 2 — oferowana wysoko$¢ swiadczen.
Wariant 2
L.p. Szacowana liczba os6b ubezpieczonych 626
Maksymalna wysokos¢ sktadki 66,00
ubezpieczeniowej w zt
Zakres ubezpieczenia Minimalna Wysokos¢ Sposob punktacji oferty — Liczba
wysokos¢ Swiadczenia punkty za podwyzszenie punktow za
Swiadczen oferowana swiadczen w stosunku do podwyiszenie
przez minimalnej wysokosci sSwiadczenia
Wykonawce Swiadczen przyznawane
beda zgodnie ze
wskazanymi w SIWZ
przedziatami
1 Smieré¢ naturalna lub spowodowana
chorobg 60 000
2 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem 120 000
3 Smier¢ spowodowana zawatem serca 0% - 1,99% - 0 punktow
lub udarem moézgu 120 000 2% - 6,99% - 1 punkt
4 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 154 000 7% - 11,99% - 2 punkty
\{vypadkiem komunikacyjnym 12% - 16,99% - 3 punkty
5 Smier¢ s.powodowana nieszczesliwym 184 000 17% - 20% - 4 punkty
Yvypa(ilklem przy pracy : _ powyzej 20% - 5
6 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 224 000 ,
) ) : punktow
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
7 Osierocenie dziecka 5000
8 Smier¢ matzonka/partnera naturalna
lub spowodowana chorobg 24 000
9 Smieré matzonka/partnera
spowodowana nieszczesliwym 38 000

wypadkiem
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10 | Smier¢ dziecka — bez wzgledu na wiek 3800
11 Smier¢ dziecka spowodowana 7 600
nieszczesliwym wypadkiem
12 | Smieré rodzicow/tesciow 2 800
13 Urodzenie dziecka brak lub
wartos¢
minimalna
wedtug oferty
Wykonawcy
14 Urodzenie martwego dziecka brak lub
wartos¢
minimalna
wedtug oferty
Wykonawcy
15 Trwaty uszczerbek w wyniku 560
nieszczesliwego wypadku —za 1% t. u
16 Trwaty  uszczerbek  spowodowany 560
zawatem serca lub udarem modzgu — za
1%t. u 0% - 1,99% - 0 punktéw
17 Wystgpienie ciezkiej choroby 6 000 2% -6,99% - 1 punkt
ubezpieczonego 7% - 11,99% - 2 punkty
18 | Wystgpienie ciezkiej choroby u 2000 12% - 16,99% - 3 punkty
wspotmatzonka/partnera 17% - 20% - 4 punkty
19 Woystapienie ciezkiej choroby u dziecka 2 500 powyzej 20% - 5
20 Operacje chirurgiczne (w zaleznosci od 4500 punktéw

rodzaju operacji) - suma ubezpieczenia

Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:

21 Chorobg 70

22 Nieszczesliwym wypadkiem do 14 dni 175

23 Zawatem serca lub udarem modzgu do 105
14 dni

24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 210

25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 210

26 Wypadkiem  komunikacyjnym  przy 245
pracy do 14 dni

27 Nieszczesliwym wypadkiem, 70

wypadkiem komunikacyjnym,
wypadkiem przy pracy, zawatem serca
lub udarem médzgu powyzej 14 dni

28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM - 780
minimum 48 godz. - wyptata
jednorazowa

29 Rekonwalescencja - trwajacy 32,50

bezposrednio, po co najmniej 12
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na
zwolnieniu lekarskim wydanym przez
ten szpital — za kazdy dzien zwolnienia —
max. 30 dni

30 Leczenie specjalistyczne (chemioterapia 2 000
lub radioterapia, terapia interferonowa,
wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja,
dializoterapia)

31 Refundacja zakupéw dokonanych w 200
aptece
32 Trwata niezdolno$¢ do pracy i 30 000
samodzielnej egzystencji
Oferowana wysokos¢ sktadki w zt 66,00 Suma:

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Wariant 3
L.p. Szacowana liczba os6b ubezpieczonych 33
Maksymalna wysokos¢ sktadki 46,00
ubezpieczeniowej w zt
Zakres ubezpieczenia Minimalna Wysokos¢ Sposob punktacji oferty — Liczba
wysokos¢ Swiadczenia punkty za podwyzszenie punktow za
Swiadczen oferowana sSwiadczen w stosunku do podwyiszenie
przez minimalnej wysokosci sSwiadczenia
Wykonawce Swiadczen przyznawane
beda zgodnie ze
wskazanymi w SIWZ
przedziatami
1 Smieré naturalna lub spowodowana 45 000
chorobg
2 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 90 000
wypadkiem
3 Smier¢ spowodowana zawatem serca 90 000
lub udarem mozgu
4 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 126 000
wypadkiem komunikacyjnym
5 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 126 000
wypadkiem przy pracy
6 Smier¢ spowodowana nieszczesliwym 166 000
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
7 Osierocenie dziecka 3200
8 Smier¢ matzonka/partnera naturalna 14 000
lub spowodowana chorobg
9 Smieré matzonka/partnera 24 000
spowodowana nieszczesliwym
wypadkiem
10 | Smier¢ dziecka — bez wzgledu na wiek 2200
11 Smier¢ dziecka spowodowana 4400 o o i
nieszczesliwym wypadkiem 0% - 1,99% - 0 punktow
12 | Smieré rodzicow/teéciow 1400 2% - 6,99% - 1 punkt
13 | Urodzenie dziecka 700 7% - 11,99% - 2 punkty
14 Urodzenie martwego dziecka 1400 12% - 16,99% - 3 punkty
15 | Trwaty  uszczerbek w  wyniku 320 17% - 20% - 4 punkty
nieszczesliwego wypadku —za 1% t. u powyzej 20% - 5
16 | Trwaly  uszczerbek  spowodowany 320 punktéw
zawatem serca lub udarem mozgu — za
1% t.u
17 Wystapienie ciezkiej choroby 3000
ubezpieczonego
18 Wystapienie ciezkiej choroby u 2 000
wspotmatzonka/partnera
19 Woystapienie ciezkiej choroby u dziecka 2 500
20 Operacje chirurgiczne (w zaleznosci od 2 500
rodzaju operacji) - suma ubezpieczenia
Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:
21 Chorobg 45
22 Nieszczesliwym wypadkiem do 14 dni 112,50
23 Zawatem serca lub udarem modzgu do 67,50
14 dni
24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 135
25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 135
26 Wypadkiem  komunikacyjnym  przy 157,50

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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pracy do 14 dni

27

Nieszczesliwym wypadkiem,
wypadkiem komunikacyjnym,
wypadkiem przy pracy, zawatem serca
lub udarem médzgu powyzej 14 dni

45

28

Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM -
minimum 48 godz. - wypfata
jednorazowa

504

29

Rekonwalescencja - trwajacy
bezposrednio, po co najmniej 12
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na
zwolnieniu lekarskim wydanym przez
ten szpital — za kazdy dzien zwolnienia —
max. 30 dni

20

0% - 1,99% - 0 punktow
2% - 6,99% - 1 punkt
7% - 11,99% - 2 punkty
12% - 16,99% - 3 punkty
17% - 20% - 4 punkty

30

Leczenie specjalistyczne (chemioterapia
lub radioterapia, terapia interferonowa,
wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja,
dializoterapia)

2000

powyzej 20% - 5
punktéw

31

Refundacja zakupéw dokonanych w
aptece

200

32

Trwata niezdolno$¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji

30 000

Oferowana wysokos¢ sktadki w zt

46,00

Suma:

W kwestiach nieuregulowanych niniejszg oferta majg zastosowanie zatgczone OWU/OWUD, bedace podstawg
ztozonej oferty:

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




