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Zatacznik nr 3 do siwz

Ipieczeé firmowa Wykonawcy/
Formularz oferty

Dane Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspélnej

Numer faksu *, na ktoéry Zamawiajacy ma przesytaé korespondencie ...........cccocveevvivireeesiiieneeniiinnn,s

*w przypadku oferty wspdlnej nalezy podac dane dotyczace Wykonawcy — Pefnomocnika.

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na realizacje zadania: Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Sadu

Okregowego w Biatymstoku - znak postepowania: ZP-361-14/12/OF:

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia, ktérego zakres okreslono w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia w cenie facznej (wyliczonej na podstawie: przewidywana iloS¢ oséb, ktdre przystapig
do ubezpieczenia, tj. 263 0sob x sktadka miesieczna za 1 osobeg x 24 miesigce):

1.1 brutto: .....coeeene zt
SIOWNIE CENA DIULLO: ...eeeeie e z

1.2 w tym sktadka miesigczna za 1 osobe:
brutto: ................. z

STOWNIE CBNA DIULIO: .eevee e e e e e e e zt

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zaméwienia.

Cena oferty zawiera ostateczng, sumaryczng cene obejmujacq wszystkie koszty zwigzane z realizacjq przedmiotu
zamoéwienia z uwzglednieniem opfat i podatkow (w tym podatku VAT) wg odpowiadajgcych jej sktadnikow cenowych.

2. Oferujemy nastepujacy zakres ubezpieczenia oraz wysokos¢ Swiadczen:

Oferowana przez
. . . . Minimalna wysokos$¢ Wykonawce
L.p. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenia w PLN wysokosé

] $wiadczenia w PLN
1 §mieré naturalna ubezpieczonego 25 000,00
2 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 50 000,00
3 Smlerq ubegpleczonego w wyniku wypadku 100 000,00

komunikacyjnego
4 Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 100 000,00
5 irglzzrbclz ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru 50 000,00
6 Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku 150 000,00

komunikacyjnego przy pracy
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Znak postepowania:ZP-361-14/12/0OF

Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
L . 0 400,00
7 wypadku — $wiadczenie za 1%
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
L . 0 40 000,00
wypadku - $wiadczenie za 100%
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub
. o . 0 400,00
8 udaru mézgu - $wiadczenie za 1%
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub 4000000
udaru mdzgu — Swiadczenie za 100% ’
9 | Powazne (ciezkie) zachorowanie 3 000,00
10 Operacje u"bezpleczonego (za najbardziej skomplikowany 3.000,00
typ operacji)
Pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
- 1-14 dni 100,00
1 . - — -
Pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
L . 50,00
— powyzej 14 dni
12 Pobyt w szpitalu spowodowany chorobg — 1-14 dni 50,00
Pobyt w szpitalu spowodowany chorobg — powyzej 14 dni 50,00
Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym
—1-14 dni 12000
13 . -
Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
Lo gy . 60,00
komunikacyjnym — powyzej 14 dni
Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy — 1-
14 dni 120,00
14 . -
Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy —
L . 60,00
powyzej 14 dni
Pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
p . 100,00
mdzgu - 1-14 dni
15 .
Pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
p iy . 50,00
mdzgu- powyzej 14 dni
16 | Pobyt na OIOM (QOIT) - jednorazowe $wiadczenie za pobyt 500,00
17 | Rekonwalescencja (za jeden dzien zwolnienia) 25,00
18 | Smier¢ naturalna matzonka 10 000,00
19 | Smier¢ matzonka w wyniku NNW 20 000,00
20 | Smieré dziecka 3000,00
21 | Urodzenie martwego dziecka 2 000,00
22 | Urodzenie dziecka 1.000,00
23 | Osierocenie dziecka 4 000,00
24 | Smier¢ rodzicow 2 000,00
25 | Smier¢ tesciow 2 000,00
26 | Trwata niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencii 7 000,00

Okres wykonania zaméwienia: 01.01.2013 r. — 31.12.2014 r.

Oswiadczamy, ze zapoznali$Smy sie z warunkami postepowania, dokumentacja prawng oraz Specyfikacjq Istotnych
Warunkéw Zaméwienia wraz z zatgcznikami, przyjmujemy warunki w niej zawarte i nie zgtaszamy do niej zadnych

zastrzezen, a takze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i realizacji zaméwienia.

Oswiadczamy, ze oferta zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi na rzecz Sadu Okregowego

w Biatymstoku na warunkach okreslonych w SIWZ.

Deklarujemy niezmienno$¢ sktadki miesiecznej za jedng 0sobe przez caty okres trwania umowy.
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7. Oswiadczamy, iz zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia projekt umowy (Zatacznik nr 9 do siwz)
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na

nizej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

9. Oswiadczamy, iz oferta nie zawiera/zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.
*niepotrzebne skredlic

10. Oferte niniejsza sktadamy na ............... zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr... donr...).

11. Zatgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa;

Ipodpis osoby/osdb upowaznionej do wystepowania w imieniu wykonawcy/
(pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem)



