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………………………………………….………………. 
     pieczęć Wykonawcy 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego na:  

 

Usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Publicznego Szpitala 

Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie oraz ich współmałżonków i pełnoletnich dzieci 
 

zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 
2. Klauzule i warunki szczególne zawarte w ofercie mają pierwszeństwo nad ogólnymi warunkami ubezpieczenia. 
3. Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w SIWZ i w złożonej 

ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej. 
4. Składki określone w ofercie pozostaną bez zmian przez okres obowiązywania umowy ubezpieczenia. 
5. W pozostałych sprawach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone OWU, będące podstawą 

złożonej oferty. 
6. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 
7. Oświadczenie Wykonawcy o powierzeniu części zamówienia podwykonawcom (jeśli dotyczy uzupełnić tabelkę)  

 

Lp. Rodzaj części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

1.  

2.  

 
8. Akceptujemy treść wzoru umowy stanowiącej Załącznik Nr 4 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wygrania 

przetargu do zawarcia umowy ubezpieczenia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
 

9. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: ................................................................................................... 

nr telefonu/ faxu /e-mail .................................................................................................................................................. 

10. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

11. Oferujemy ubezpieczenie w terminie wskazanym w SIWZ zgodnie z warunkami zawartymi w Załączniku nr 1 do 

SIWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, w zakresie: 

Grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w 

Szczecinie oraz ich współmałżonków i pełnoletnich dzieci. 

12. Cena zamówienia: 

a) Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 1 miesięcznie 

wynosi………,…….. zł 

(słownie)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 2 miesięcznie 

wynosi………,…….. zł 

(słownie)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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c) Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej za jednego ubezpieczonego w Wariancie 3 miesięcznie 

wynosi………,…….. zł 

(słownie)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cena zamówienia = (wysokość miesięcznej składki w Wariancie 1 x 313 + wysokość miesięcznej składki w Wariancie 2 x 

626 + wysokość miesięcznej składki w Wariancie 3 x 33) x 5 = ……..,……….zł. 

(słownie)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Klauzule fakultatywne: 
 

Nazwa klauzuli Liczba punktów Prosimy wpisać „TAK” w 

przypadku akceptacji 

klauzuli lub „NIE” w 

przypadku braku akceptacji 

Klauzula pełnego zniesienia karencji dla partnerów życiowych 

pracowników Zamawiającego 

 

2 

 

Klauzula funduszu prewencyjnego  

4 
 

Klauzula rozszerzająca odpowiedzialność Wykonawcy za pobyt 

ubezpieczonego w szpitalu celem leczenia wybranych schorzeń 

2  

Klauzula wydłużenia okresu wypłaty świadczenia z tytułu 

pobytu w szpitalu 

 
2 

 

Klauzula rozszerzająca odpowiedzialność Wykonawcy za pobyt 

ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym lub na oddziale 

rehabilitacyjnym 

 3  

Klauzula rozszerzająca odpowiedzialność Wykonawcy za pobyt 

ubezpieczonego w szpitalu w związku z leczeniem depresji i 

nerwicy 

 
 
 
 

 
Łącznie: 4 

Tylko depresja:2 
Tylko nerwica: 2 

W przypadku akceptacji 

tylko jednej choroby prosimy 

o wpisanie oprócz słowa 

„TAK” jej nazwy. 

Klauzula rozszerzająca odpowiedzialność Wykonawcy za pobyt 

ubezpieczonego w sanatorium 

 
4 

 

Klauzula rozszerzająca ochronę ubezpieczeniową o wypłatę 

świadczenia z tytułu urodzenia się dziecka z wadą wrodzoną 

 
3 

 

Klauzula dotycząca wypłaty świadczeń z tytułu ciężkiej 

choroby. 

3  

Klauzula dotycząca urodzenia martwego dziecka przed 

upływem 22 tygodnia ciąży. 

3  

Klauzula urodzenia dziecka z Apgar w przedziale punktowym 0-

6. 

2  

Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg 

cesarskiego cięcia. 

3  

Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznych o zabieg 

związany z leczeniem niepłodności. 

2  

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o chorobę 

śmiertelną ubezpieczonego. 

4  

Klauzula rozszerzenie katalogu operacji chirurgicznych o 

operacje, w których ubezpieczony był dawcą organów lub 

narządów. 

2  
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14. Tabele świadczeń: 

Wariant 1 – oferowana wysokość świadczeń. 

 

L.p. 

Wariant 1 

Szacowana liczba osób ubezpieczonych 313 

Maksymalna wysokość składki 
ubezpieczeniowej w zł 

66,00 

Zakres ubezpieczenia Minimalna 

wysokość 

świadczeń 

Wysokość 

świadczenia 

oferowana 

przez 

Wykonawcę 

Sposób punktacji oferty – 

punkty za podwyższenie 

świadczeń w stosunku do 

minimalnej wysokości 

świadczeń przyznawane 

będą zgodnie ze 

wskazanymi w SIWZ 

przedziałami 

Liczba 

punktów za 

podwyższenie 

świadczenia 

1 Śmierć naturalna lub spowodowana 
chorobą 

 
60 000 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

 

2 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

 
120 000 

  

3 Śmierć spowodowana zawałem serca 
lub udarem mózgu 

 
120000 

  

4 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym 

154 000   

5 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem przy pracy 

184 000   

6 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 

224 000   

7 Osierocenie dziecka 5 000   

8 Śmierć małżonka/partnera naturalna 
lub spowodowana chorobą 

 
24 000 

  

9 Śmierć małżonka/partnera 
spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

 
38 000 

  

10 Śmierć dziecka – bez względu na wiek 3 500   

11 Śmierć dziecka spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 

7 000   

12 Śmierć rodziców/teściów 2 200   

13 Urodzenie dziecka 1 200   

14 Urodzenie martwego dziecka 2 400   

15 Trwały uszczerbek w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku – za 1% t. u 

560   

16 Trwały uszczerbek spowodowany  
zawałem serca lub udarem mózgu – za 
1% t. u 

560   

17 Wystąpienie ciężkiej choroby 
ubezpieczonego 

5 000   

18 Wystąpienie ciężkiej choroby u 
współmałżonka/partnera 

2 000   

19 Wystąpienie ciężkiej choroby u dziecka 2 500   

20 Operacje chirurgiczne (w zależności od 
rodzaju operacji)  - suma ubezpieczenia          

3 500   

Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:   

21 Chorobą 55   

22 Nieszczęśliwym wypadkiem do 14 dni 137,50   

23 Zawałem serca lub udarem mózgu do 
14 dni 

82,50   

24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 165   

25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 165   
 

 

26 Wypadkiem komunikacyjnym przy 192,50   
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pracy do 14 dni  
 
 
 
 
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

27 Nieszczęśliwym wypadkiem, 
wypadkiem komunikacyjnym, 
wypadkiem przy pracy, zawałem serca 
lub udarem mózgu powyżej 14 dni 

55   

28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM – 
minimum 48 godz. – wypłata 
jednorazowa 

600   

29 Rekonwalescencja – trwający 
bezpośrednio, po co najmniej 12 
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na 
zwolnieniu lekarskim wydanym przez 
ten szpital – za każdy dzień zwolnienia – 
max. 30 dni 

25   

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

2 000   

31 Refundacja zakupów dokonanych w 
aptece 

200   

32 Trwała niezdolność do pracy i 
samodzielnej egzystencji 

30 000   

 Oferowana wysokość składki w zł 66,00  Suma: 

 

 

Wariant 2 – oferowana wysokość świadczeń. 

 

 

L.p. 

Wariant 2 

Szacowana liczba osób ubezpieczonych 626 

Maksymalna wysokość składki 
ubezpieczeniowej w zł 

66,00 

Zakres ubezpieczenia Minimalna 

wysokość 

świadczeń 

Wysokość 

świadczenia 

oferowana 

przez 

Wykonawcę 

Sposób punktacji oferty – 

punkty za podwyższenie 

świadczeń w stosunku do 

minimalnej wysokości 

świadczeń przyznawane 

będą zgodnie ze 

wskazanymi w SIWZ 

przedziałami 

Liczba 

punktów za 

podwyższenie 

świadczenia 

1 Śmierć naturalna lub spowodowana 
chorobą 

 
60 000 

  
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

 

2 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

 
120 000 

  

3 Śmierć spowodowana zawałem serca 
lub udarem mózgu 

 
120 000 

  

4 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym 

154 000   

5 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem przy pracy 

184 000   

6 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 

224 000   

7 Osierocenie dziecka 5 000   

8 Śmierć małżonka/partnera naturalna 
lub spowodowana chorobą 

 
24 000 

  

9 Śmierć małżonka/partnera 
spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

 
38 000 
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10 Śmierć dziecka – bez względu na wiek 3 800   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

 

11 Śmierć dziecka spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 

7 600   

12 Śmierć rodziców/teściów 2 800   

13 Urodzenie dziecka brak lub 
wartość 

minimalna 
według oferty 
Wykonawcy 

  

14 Urodzenie martwego dziecka brak lub 
wartość 

minimalna 
według oferty 
Wykonawcy 

  

15 Trwały uszczerbek w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku – za 1% t. u 

560   

16 Trwały uszczerbek spowodowany  
zawałem serca lub udarem mózgu – za 
1% t. u 

560   

17 Wystąpienie ciężkiej choroby 
ubezpieczonego 

6 000   

18 Wystąpienie ciężkiej choroby u 
współmałżonka/partnera 

2 000   

19 Wystąpienie ciężkiej choroby u dziecka 2 500   

20 Operacje chirurgiczne (w zależności od 
rodzaju operacji)  - suma ubezpieczenia          

4 500   

Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:   

21 Chorobą 70   

22 Nieszczęśliwym wypadkiem do 14 dni 175   

23 Zawałem serca lub udarem mózgu do 
14 dni 

105   

24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 210   

25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 210   

26 Wypadkiem komunikacyjnym przy 
pracy do 14 dni 

245   

27 Nieszczęśliwym wypadkiem, 
wypadkiem komunikacyjnym, 
wypadkiem przy pracy, zawałem serca 
lub udarem mózgu powyżej 14 dni 

70   

28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM – 
minimum 48 godz. – wypłata 
jednorazowa 

780   

29 Rekonwalescencja – trwający 
bezpośrednio, po co najmniej 12 
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na 
zwolnieniu lekarskim wydanym przez 
ten szpital – za każdy dzień zwolnienia – 
max. 30 dni 

32,50   

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

2 000   

31 Refundacja zakupów dokonanych w 
aptece 

200   

32 Trwała niezdolność do pracy i 
samodzielnej egzystencji 

30 000   

 Oferowana wysokość składki w zł 66,00  Suma: 
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Wariant 3 – oferowana wysokość świadczeń. 

 

 

L.p. 

Wariant 3 

Szacowana liczba osób ubezpieczonych 33 

Maksymalna wysokość składki 
ubezpieczeniowej w zł 

46,00 

Zakres ubezpieczenia Minimalna 

wysokość 

świadczeń 

Wysokość 

świadczenia 

oferowana 

przez 

Wykonawcę 

Sposób punktacji oferty – 

punkty za podwyższenie 

świadczeń w stosunku do 

minimalnej wysokości 

świadczeń przyznawane 

będą zgodnie ze 

wskazanymi w SIWZ 

przedziałami 

Liczba 

punktów za 

podwyższenie 

świadczenia 

1 Śmierć naturalna lub spowodowana 
chorobą 

45 000   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

 

2 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

90 000    

3 Śmierć spowodowana zawałem serca 
lub udarem mózgu 

90 000    

4 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym 

126 000   

5 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem przy pracy 

126 000   

6 Śmierć spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 

166 000   

7 Osierocenie dziecka 3 200   

8 Śmierć małżonka/partnera naturalna 
lub spowodowana chorobą 

14 000   

9 Śmierć małżonka/partnera 
spowodowana nieszczęśliwym 
wypadkiem 

24 000   

10 Śmierć dziecka – bez względu na wiek 2 200   

11 Śmierć dziecka spowodowana 
nieszczęśliwym wypadkiem 

4 400   

12 Śmierć rodziców/teściów 1 400   

13 Urodzenie dziecka 700   

14 Urodzenie martwego dziecka 1 400   

15 Trwały uszczerbek w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku – za 1% t. u 

320   

16 Trwały uszczerbek spowodowany  
zawałem serca lub udarem mózgu – za 
1% t. u 

320   

17 Wystąpienie ciężkiej choroby 
ubezpieczonego 

3 000   

18 Wystąpienie ciężkiej choroby u 
współmałżonka/partnera 

2 000   

19 Wystąpienie ciężkiej choroby u dziecka 2 500   

20 Operacje chirurgiczne (w zależności od 
rodzaju operacji)  - suma ubezpieczenia          

2 500   

Leczenie szpitalne ubezpieczonego spowodowane:   

21 Chorobą 45   

22 Nieszczęśliwym wypadkiem do 14 dni 112,50   

23 Zawałem serca lub udarem mózgu do 
14 dni 

67,50   

24 Wypadkiem komunikacyjnym do 14 dni 135   

25 Wypadkiem przy pracy do 14 dni 135   

26 Wypadkiem komunikacyjnym przy 157,50    
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pracy do 14 dni  
 
 
 
 
 
 
 
 

0% - 1,99% - 0 punktów 
2% - 6,99% - 1 punkt 

7% - 11,99% - 2 punkty 
12% - 16,99% - 3 punkty 

17% - 20% - 4 punkty 
powyżej 20% - 5 

punktów 

27 Nieszczęśliwym wypadkiem, 
wypadkiem komunikacyjnym, 
wypadkiem przy pracy, zawałem serca 
lub udarem mózgu powyżej 14 dni 

45   

28 Pobyt w szpitalu na OIT/OIOM – 
minimum 48 godz. – wypłata 
jednorazowa 

504   

29 Rekonwalescencja – trwający 
bezpośrednio, po co najmniej 12 
dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na 
zwolnieniu lekarskim wydanym przez 
ten szpital – za każdy dzień zwolnienia – 
max. 30 dni 

20   

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

2 000   

31 Refundacja zakupów dokonanych w 
aptece 

200   

32 Trwała niezdolność do pracy i 
samodzielnej egzystencji 

30 000   

 Oferowana wysokość składki w zł 46,00  Suma: 

 

 

 

W kwestiach nieuregulowanych niniejszą ofertą mają zastosowanie załączone OWU/OWUD, będące podstawą 

złożonej oferty: 

 


