ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ CENOWY OFERTOWY

OFERTA

Nazwa i siedziba wykonawcy:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

dla Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie

16 – 300 Augustów, ul. Szpitalna 12

nawiązując do przetargu nieograniczonego nr 18/PZ/2014 na usługę pod nazwą :

„Ubezpieczenie życia i zdrowia pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie„

1. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem z „wymogami zamawiającego„

niniejszej specyfikacji:

A: za cenę łączną brutto ( podatek VAT- zw ) ........................................................................ PLN,

( słownie: .......................................................................................................................... PLN ), tj.

cena jednostkowa x ilość ubezpieczonych x 24 miesiące

B: za cenę jednostkową brutto ( podatek VAT – zw ) ..............................................................PLN,

( słownie: ............................................................................................................................PLN), tj.

cena za jednego ubezpieczonego pracownika, za jeden miesiąc udzielonej ochrony

2. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem zgodnie z wymogami specyfikacji,

przyjmujemy zakres obligatoryjny oraz dodatkowo proponujemy:

Tabela nr 1. Świadczenia obligatoryjne :

	L.p.
	Zakres ubezpieczenia
	Minimalna wysokość świadczenia
	Proponowana wysokość

świadczenia lub nie

zaakceptowanie świadczenia *

	1. 
	Zgon Ubezpieczonego (śmierć naturalna lub wskutek choroby)
	43 000,00 zł
	

	2. 
	Zgon Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	83 000,00 zł

(świadczenie skumulowane)
	

	3. 
	Zgon Ubezpieczonego w następstwie wypadku w ruchu komunikacyjnym lądowym, wodnym lub powietrznym
	123 000,00 zł

(świadczenie skumulowane)
	

	4. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku - za 1% trwałego uszczerbku
	320 zł

(100% uszczerbku

 32 000,00 zł)


	

	5. 
	Zgon małżonka lub partnera
	12 000,00 zł
	

	6. 
	Zgon małżonka lub partnera w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	19 000,00 zł

(świadczenie skumulowane)
	

	7. 
	Zgon dziecka (zgodnie z OWU Wykonawcy)
	2 400,00 zł
	

	8. 
	Zgon rodziców
	1 800,00 zł
	

	9. 
	Zgon teściów
	1 800,00 zł
	

	10. 
	Urodzenie się dziecka / urodzenie się martwego dziecka
	1 100,00 zł /2 000,00 zł
	

	11. 
	Poważne zachorowanie – katalog świadczeń zawierający nie mniej niż 11 jednostek chorobowych wg OWU Wykonawcy 
	7 000,00 zł
	

	12. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka w wieku do 21 roku życia)
	3 000,00 zł
	

	13. 
	Leczenie szpitalne – wypłata za 1 dzień pobytu w szpitalu w wyniku NNW za pobyt trwający co najmniej jeden dzień
	160,00 zł – za pierwsze 14 dni

40,00 zł – od 15 dnia
	

	14. 
	Leczenie szpitalne – wypłata za 1 dzień pobytu w szpitalu w wyniku choroby za pobyt trwający co najmniej jeden dzień
	48,00 zł – za pierwsze 14 dni

40,00 zł – od 15 dnia
	

	15. 
	Leczenie szpitalne zachowawcze, operacyjne lub zabiegowe
	10 000,00 zł – maksymalna wysokość świadczenia z jednego zdarzenia (kwota bazowa)
	


Tabela nr 2. Fakultatywne ryzyka dodatkowe.

	L.p.
	Zakres ubezpieczenia
	Minimalna wysokość świadczenia
	Proponowana wysokość

świadczenia lub nie

zaakceptowanie świadczenia *

	1. 
	Zgon Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy
	123 000,00 zł

(świadczenie skumulowane)
	

	2. 
	Zgon Ubezpieczonego wskutek zawału serca lub udaru mózgu
	83 000,00 zł

(świadczenie skumulowane)
	

	3. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

wskutek zawału serca lub udaru mózgu - za 1% trwałego uszczerbku
	320,00 zł 

(100% uszczerbku

 32 000,00 zł)


	

	4. 
	Niezdolność do pracy wskutek następstwa nieszczęśliwego wypadku lub choroby albo niezdolność do samodzielnej egzystencji 
	10 000,00 zł
	

	5. 
	Leczenie szpitalne – wypłata za 1 dzień pobytu w

szpitalu w wyniku NNW przy pracy za pobyt trwający co najmniej jeden dzień
	200,00 zł – za pierwsze 14 dni
40,00 zł – od 15 dnia
	

	6. 
	Leczenie szpitalne – wypłata za 1 dzień pobytu w

szpitalu w wyniku NNW komunikacyjnego za pobyt trwający co najmniej jeden dzień
	200,00 zł – za pierwsze 14 dni
40,00 zł – od 15 dnia
	

	7. 
	Leczenie szpitalne – wypłata za 1 dzień pobytu w

szpitalu w wyniku zawału serca i udaru mózgu za pobyt trwający co najmniej jeden dzień 
	120,00 zł – za pierwsze 14 dni
40,00 zł – od 15 dnia
	

	8. 
	Leczenie szpitalne – OIT
	800,00 zł jednorazowo
	

	9. 
	Poważne zachorowania – katalog świadczeń rozszerzony do 19 jednostek chorobowych
	7 000,00 zł
	

	10. 
	Zakażenie wirusem HIV (w tym w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych)
	7 000,00 zł
	

	11. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (rozszerzone do 25 roku życia dziecka)
	3 000,00 zł
	

	12. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu małżonka lub partnera wskutek NNW – za 1% trwałego uszczerbku
	70,00 zł 

(100% uszczerbku 7 000,00 zł)
	

	13. 
	Poważne zachorowania małżonka lub partnera ubezpieczonego – katalog świadczeń rozszerzony do 19 jednostek chorobowych
	2 500,00 zł
	


* UWAGA: W rubryce czwartej dla tabeli nr 1 i tabeli nr 2 należy wpisać: proponowaną wysokość świadczenia, „akceptacja świadczenia” lub „brak akceptacji”.

3. Do oferty załączamy:

a) zaparafowany projekt umowy

b) komplet ogólnych warunków ubezpieczenia na podstawie których przedstawiamy powyższą ofertę.

4. Ofertę sporządzono na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

............................, dnia ......................................             ………………………………………………

(pieczęć i podpis wykonawcy lub osoby/osób

upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
