PSW im. Papieza Jana Pawla II w Biatej Podlaskiej SZP-232-345/PN/2016

Nazwa Wykonawcy Zatgcznik nr 1

OFERTA

Nawigzujagc do ogloszenia o postgpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego
prowadzonego zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r poz. 2164) w trybie przetargu nieograniczonego
pt. ,,Ubezpieczenie grupowe nastgpstw nieszczesliwych wypadkow i odpowiedzialnosci
cywilnej studentow Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej”
skladam niniejszg ofert¢ i oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia objetego niniejszym
postgpowaniem, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za:
1. Laczng ceng brutto oferty tj. suma tacznych cen: Grupy nr 1 ubezpieczenia NNW (pkt. 1.1.)
i Grupy nr 2 ubezpieczenia NNW (pkt. 1.2.) i ubezpieczenie OC studentow (pkt. 1.3.)
i ubezpieczenia OC dyrektora (pkt. 1.4.) ..o.oniiriniii e zt

(53 (0007218

1.1. Laczna cena — Grupa nr 1 (sktadka roczna tacznie za 1 osobe dla Grupy nr 1 x

przewidywana liczba oséb — 2 200 os6b x 2 lata) — ubezpieczenie NNW:

podpis osoby upowaznionej
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1.1.1. Sktadka roczna lgcznie za 1 osobe — ubezpieczenie NNW dla Grupy nr 1:

....................................................... zt (stownie: ...l

1.2. Laczna cena — Grupa nr 2 (sktadka roczna tacznie za 1 osobe dla Grupy nr 2 x

przewidywana liczba osob — 32 osoby x 2 lata) — ubezpieczenie NNW:

............................................. zh (stownie: ...
................................................................................................. z}).
1.2.1. Sktadka roczna lacznie za 1 osobe — ubezpieczenie NNW dla Grupy nr 2:
................................................ zt (stownie: ...
............................................................................................ zh)
1.3. Laczna cena (sktadka roczna tacznie za 1 osobg¢ x przewidywana liczba os6b — 900
0sOb) x 2 lata — ubezpieczenie OC studentOw: ..........ccoviiiiiiiiiiiiiiaanne. zt
(SHOWII . L e
................................................................................................... zt
1.3.1. Skitadka roczna tacznie za 1 osob¢ — ubezpieczenie OC studentéw:
.................................... zh (stlownie: ...
............................................................................................. zh)
1.4. Laczna cena (sktadka roczna tacznie za 1 osobe x przewidywana liczba os6b — 1 0soba)
X 2 lata — ubezpieczenie OC dyreKtora: ..........c.oveiriiriiriiiiiiiiiieieeeeeeenean, zt
(SOWMIIE: e
................................................................................................... zh)

2. Akceptuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w SIWZ tj. od dnia
01.10.2016 r do 30.09.2018 r*

3. Akceptuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia przy zatozeniu ze platnosci skladek
ubezpieczeniowych nastegpowacé beda w terminie do 20.11.2016 r w I rocznym okresie

ubezpieczenia oraz do 20.11.2017 r w Il rocznym okresie ubezpieczenia.*

podpis osoby upowaznionej
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4. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe:

SZP-232-345/PN/2016

Klauzule dodatkowe

Akceptacja

Klauzula dodatkowa kosztow rehabilitacji

Klauzula dodatkowa ustugi assistance

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow badan na obecnos¢ wirusa HIV, WZW

Klauzula dodatkowa zwrotu kosztow leczenia w postepowaniu poekspozycyjnym

W zwigzku z ryzykiem zakazenia wirusem HIV, WZW

Klauzula dodatkowa ubezpieczenia OC personelu placowki oswiatowej

W kolumnie ,, Akceptacja” w wierszu dotyczgcym akceptowanej klauzuli dodatkowej lub postanowien
szczegolnych prosze wpisa¢ stowo ,, Tak” w przypadku przyjecia danej klauzuli lub postanowienia
szczegdlnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku nie przyjecia. Brak stowa ,,Tak” b , Nie” uznany
zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia szczegolnego. W przypadku
przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego, lecz w innej wersji niz podana w niniejszej
specyfikacji, Zamawiajgcy nie przyzna punktow dodatkowych.

5. Oferujemy nastepujace wysokosci §wiadczen / sumy gwarancyjnej:

Grupa 1
Wymagana Oferowana
L.p. Zakres ubezpieczenia m|n|maI[1,a . W.ySOkosc.
wysokos¢ Swiadczenia
Swiadczenia Wykonawcy
1 Smlerc ’L}bezpleczonego W nastepstwie 19 000,00 zk
nieszczesliwego wypadku
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w 190,00 zt
2 | nastepstwie nieszczesliwego wypadku (za | zal%uszczerbku
1% uszczerbku) na zdrowiu
3 | Leczenie stomatologiczne Do 1 500 zt
4 | Pogryzienie, ukaszenie, uzadlenie Ryczatt 400 zt
5 | Oparzenia Do 10 000 zt
6 | Odmrozenia Do 10 000 zt
Zwrot  kosztow  nabycia = wyrobow
7 | medycznych, bedacych  przedmiotami | Limit do 5 700 zt
ortopedycznymi i srodkdw pomocniczych
8 Zwrot kosztf)w . przekwalifikowania Limit do 5 700 21
zawodowego 0sOb niepetnosprawnych
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku
9 . 500
padaczki

podpis osoby upowaznione;j
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Uszkodzenie ciata ~w  nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku, ktore wymagaty
interwencji  lekarskiey ~w  placoéwce
10 - T e 400
medycznej i co najmniej jednej wizyty
kontrolnej a nie pozostawity trwatego
uszczerbku na zdrowiu
11 Wstrzqsqlgme moézgu w wyniku Ryczalt 400
nieszczesliwego wypadku
12 | Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy Ryczatt 2 000
13 Smier¢ ‘YO(%ZICB, ’['Jbezpleczonego A4 Ryczalt 2 000
nastepstwie nieszczesliwego wypadku
14 | Zwrot kosztéw leczenia NNW na terenie RP Do 1 800
15 | Zwrot kosztow leczenia za granica w NNW Do 1 800
16 | Czasowa niezdolnos$¢ do nauki 5z1/dz
L.p. Zakres ubezpieczenia Wysokos¢ sumy
gwarancyjnej
1 | Odpowiedzialnos¢ cywilna studentow 25 000,00 zt
Grupa 2
Wymagana Oferowana
Lp Zakres ubezpieczenia dla dzieci minimalna wysokos¢
o uczeszczajacych do zlobka przy PSW wysokos¢ Swiadczenia
swiadczenia Wykonawcy
1 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie NW 11 700 zi
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
. - . 11700 zt
2 nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia 117 2t 72 1%
objetego umowa (zgodnie z  Tabelg uszczerbku
uszczerbkdéw zamieszczong w OWU)
3 | Leczenie stomatologiczne Do 2 200 zI max
200 zt za zab
4 | Pogryzienie, ukgszenie, uzadlenie Ryczatt 350 zt
5 | Oparzenia Do 1 000 zt
6 | Odmrozenia Do 1 000 zt
Zwrot kosztow nabycia wy?obovy Limit do 3 510
7 | medycznych, bedacych przedmiotami 1
ortopedycznymi i srodkdw pomocniczych
Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku
8 .
padaczki 1000 7t

podpis osoby upowaznionej
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Uszkodzenie ciata w nastepstwie
nieszczgsliwego wypadku, ktore wymagaty

jedno zdarzenie

9 | interwencji lekarskiej w placowce medycznej i 117 zt
co najmniej jednej wizyty kontrolnej a nie
pozostawily trwatego uszczerbku na zdrowiu
10 Wstrzqsr}le‘:me mozgu w wyniku Ryczalt 350 1
nieszczesliwego wypadku
11 | Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego sepsy Ryczatt 1 000 zt
12 Smlerc r9421ca Ubezpieczonego w nastepstwie Ryczalt 1 000 z1
nieszczesliwego wypadku
13 | Zwrot kosztow leczenia NNW na terenie RP Do 400 zt
. . 2 000 zt-max
14. | Pobyt w szpitalu w wyniku NNW 20zl dziennie
. . 2 000 zt-max 20
15. L
5. | Pobyt w szpitalu w wyniku choroby 71 dziennie
Wymagana Oferowana
. . ini kos$¢
L.p. Zakres ubezpieczenia m|n|malp’a ,W.yso 08¢
wysokos¢ Swiadczenia
$wiadczenia |[Wykonawcy
50 000 zt na
1 Odpowiedzialno$¢ cywilna dyrektora (oc va/szystlfle_
* | delikt i kontrakt) zcarzenia |
25 000zt na

Uwaga: W kolumnie ,, Oferowana wysokos¢ swiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczgcym

danego rodzaju swiadczenia prosze wpisa¢ wartos¢ proponowanej wysokosci Swiadczenia.

Brak wpisanej wartosci Swiadczenia oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie

wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokos¢ sSwiadczenia w danej pozycji bedzie

oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samych oferta bedzie podlegata

odrzuceniu

6. Akceptuje wskazany w SIWZ termin zwigzania oferta, tj. 30 dni.

7. Akceptuje projekt umowy 1 w sytuacji wybrania oferty zobowigzuje si¢ do podpisania

umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez

Zamawiajacego.

8. Oswiadczam,

Zamawiajacego okreslonymi w niniejszej SIWZ.

iz oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z wymogami

9. Oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny

na dzien otwarcia ofert.

podpis osoby upowaznione;j
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10. Informacje stanowigce tajemnice Wykonawcy znajdujg si¢ na nast¢pujacych stronach

11. Oswiadczam, ze:

1) Przedmiot zamowienia objety niniejszym postepowaniem zamierzam wykona¢ sam**

2) Przedmiot zamdOwienia objgty niniejszym postepowaniem zamierzam wykona¢ sam
oraz przy uzyciu podwykonawcow. Zakres przedmiotu zamoéwienia jaki planuje
POWIETZYC POAWYKONAWCOM ...ttt ettt et e e e eee e eaees

12. Oswiadczam, ze:

1) podwykonawstwo nie zmienia moich zobowigzan jako Wykonawcy;

2) jako wykonawca jestem odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania pracy
podwykonawcy, jego przedstawicieli lub pracownikéw w takim zakresie, jak gdyby
byly one moimi dziataniami, uchybieniami lub zaniedbaniami, moich przedstawicieli
lub pracownikow;

3) Zamawiajacy nie jest zwigzany stosunkami zobowigzaniowymi z podwykonawcami,
ale moze skorzysta¢ ze wszelkich praw nabytych przeze mnie w stosunku do nich;

4) bede pozostawal w petni odpowiedzialny w stosunku do Zamawiajgcego za zlecone
do podwykonania cz¢$ci zamoOwienia.

13. Oswiadczam, ze:

1) Nalez¢ do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r, poz. 2164) 1 jako zatacznik
sktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej™**

2) Nie naleze grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo

zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r poz. 2164)**

podpis osoby upowaznionej
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14. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cz¢s¢ oferty sa:

L) A)
2) )
3) B)
Oferta wraz z zalacznikami sktadasiez ............... kolejno ponumerowanych stron/kartek*.
miejscowos¢ data podpis osoby upowaznionej

* w przypadku braku akceptacji terminu wskazanego w SIWZ Wykonawca ztozy dokument, w ktorym
okresli oferowany termin.

** niepotrzebne skreslic.

*¥*% W pkt. 2 dotyczacym akceptowanej klauzuli dodatkowej prosze zaznaczy¢ ,,Tak” przypadku
przyjecia danej klauzuli lub postanowienia szczegdlnego oraz stowo ,,Nie” w przypadku nie przyjecia.
Brak stowa ,,Tak” lub ,,Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli lub postanowienia
szczegolnego.

UWAGA:

W przypadku przyjecia danej klauzuli, lecz w innej wersji niz podana w niniejszej specyfikacji,
Zamawiajacy nie przyzna punktow dodatkowych.
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