Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY NA USLUGE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
PRACOWNIKOW ORAZ CZ¥.ONKOW RODZIN PRACOWNIKOW
URZEDU MIEJSKIEGO W CIESZYNIE WRAZ Z JEDNOSTKAMI
ORGANIZACYJNYMI MIASTA CIESZYN

1. Nazwa i adres Wykonawcy (Ubezpieczyciela):
POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN NA ZYCIE SPOLKA AKCYJNA

Adres: 00-843 Warszawa, Rondo Ignacego Daszynskiego 4

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (Ubezpieczyciela):
mboryn@pzu.pl
REGON: 010572705

3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE I miesi¢cznie
wynosi: 80 zt

4. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE II miesi¢cznie
wynosi: 85 zt

5. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE III
miesi¢cznie wynosi: 83 zi

6. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE IV
miesi¢cznie wynosi: 89 zt

7. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE V miesi¢cznie
wynosi: 70 zt

8. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego ubezpieczonego w GRUPIE VI
miesi¢cznie wynosi: 54 zi

9. CENA PODSTAWOWA OFERTY = (wysoko$¢ miesigcznej sktadki w Grupie I x 100 +
wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie II x 100 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie 111
x 100 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie IV x 100 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w
Grupie V x 80 + wysoko$¢ miesigcznej sktadki w Grupie VI x 58) x 36 miesigcy = 1 527 552,00
zt

10.  Oferujemy wykonanie opisanego przez Zamawiajacego przedmiotu zamoéwienia,
przyjmujac obligatoryjne warunki ubezpieczenia (klauzule), termin realizacji zamdwienia,
termin  platnosci 1 pozostale wymagania Zamawiajacego, zgodnie z SWZ



i stanowigcym jej integralng cze¢$¢ wzorem umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz
nastepujgce fakultatywne warunki ubezpieczenia opisane w rozdz. V Zatacznika nr 1 do SWZ:

Nazwa klauzuli fakultatywnej

Liczba
punktéw

Akceptacja
klauzuli
TAK/NIE

Gwarancja internetowej likwidacji §wiadczen.

2

TAK

Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych.

2

TAK

Gwarancja wyptaty minimalnego swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych.

a)

Na podstawie niniejszej klauzuli Wykonawca gwarantuje minimalne
swiadczenie z tytulu przeprowadzenia operacji  chirurgicznej
sklasyfikowanej w tabeli operacji chirurgicznych Wykonawcy jako
najlzejsze w wysokosci min. 15% sumy ubezpieczenia wskazanej
w tabeli $wiadczen

NIE

b)

Na podstawie niniejszej klauzuli Wykonawca gwarantuje minimalne
Swiadczenie z tytulu przeprowadzenia operacji  chirurgicznej
sklasyfikowanej w tabeli operacji chirurgicznych Wykonawcy jako
najlzejsze w wysokosci min. 20% sumy ubezpieczenia wskazane]
w tabeli $wiadczen

NIE

Klauzula wyptaty $wiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych za procedury spoza katalogu.

a)

Na podstawie niniejszej klauzuli Wykonawca zobowigzany jest do
zastosowania w ofercie katalogu otwartego operacji chirurgicznych
1 zobowiazuje si¢ do wyplaty minimalnego swiadczenia w wysokosci co
najmniej 2,5% sumy ubezpieczenia poz. ubezpieczenie na wypadek
operacji chirurgicznych w Tabeli §wiadczen (Rozdziat 11l Zatgcznika nr 1
do SWZ) za wykonie zabiegu chirurgicznego spoza katalogu operacji

NIE

b)

Na podstawie niniejszej klauzuli Wykonawca zobowigzany jest do
zastosowania w ofercie katalogu otwartego operacji chirurgicznych
1 zobowiazuje si¢ do wyplaty minimalnego swiadczenia w wysokosci co
najmniej 5% sumy ubezpieczenia poz. ubezpieczenie na wypadek operacji
chirurgicznych w Tabeli §wiadczen (Rozdziat Il Zatacznika nr 1 do SWZ)
za wykonie zabiegu chirurgicznego spoza katalogu operacji

TAK

hd

Gwarancja rozszerzenie katalogu operacji chirurgicznych ubezpieczonego
o jednostke zespét ciesni  nadgarstka, definicja  zgodnie
z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert

NIE

Klauzula akwizycyjna rozszerzona.

TAK

Gwarancja znizek indywidualnych.

[

TAK

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o assistance.

NIE

L X I

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe zakresy ochronne.

TAK

11.  Sktadka za ubezpieczenie bgdzie optacana z czestotliwoscig miesieczng.

12.  Osobaly do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
.pl,

L. Justyna Biernat-Bujok, telefon: 601 449 209, e-mail: jbiernat@pzu
2. Marcin Boryn, telefon: 603 132 351, e-mail: mboryn@pzu.pl,

13. Wykonawca os$wiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty 1 wilasciwego




wykonania zamdéwienia oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia wraz z wszystkimi zatgcznikami. Wykonawca oswiadcza
rowniez, ze zapoznatl si¢ z postanowieniami Umowy Generalnej i w pelni akceptuje jej

tresc.

14.  Wykonawca o§wiadcza, ze jest zwigzany niniejszg oferta przez okres 90 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

15. Wykonawca o$wiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujace Ogdlne Warunki
Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczace przedmiotu, warunkow,
zakresu ubezpieczenia (nalezy wykaza¢ wszystkie zalaczniki, aneksy, tabele, itp.
ksztaltujagce warunki ubezpieczenia):

owu Zdarzenie
TWGP55 Smier¢ ubezpieczonego
NWGP55 Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
WKGP55 Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym
WPGP55 Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy
ZZGP55 Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub udarem mézgu
ODGP55 Osierocenie dziecka
SMGP55 Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego
ZMGP55 Smier¢ matzonka albo partnera zyciowego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
ZDGP55 Smier¢ dziecka
NDGP55 Smier¢ dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
ZRGP55 ubezpieczonego
Smier¢ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka albo partnera zyciowego
NRGP55 ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
UDGP55 Urodzenie dziecka
CCGP56 Ciezka choroba ubezpieczonego - zakres rozszerzony plus
MCGP56 Ciezka choroba matzonka albo partnera zyciowego - zakres rozszerzony plus
DCGP55 Ciezka choroba dziecka
LSGP56 Leczenie szpitalne ubezpieczonego
LPGP56 Leczenie szpitalne ubezpieczonego
APGP56 Karta apteczna
LCGP55 Specjalistyczne leczenie ubezpieczonego
OPGP55 Wykonanie operacji chirurgicznej u ubezpieczonego
TNGP55 Catkowita niezdolno$c¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
TUGP56 (zakres podstawowy) - za 1 % uszczerbku na zdrowiu
Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub udarem
TZGP56 mozgu -za 1 % uszczerbku na zdrowiu

PTKP51 typ C

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA INDYWIDUALNIE KONTYNUOWANEGO

zatgcznik nr 1

Klauzula PNZ+DC

zatgcznik nr 2

Klauzula PNZ+LP

zatgcznik nr 3

Klauzula PNZ+OP

zatgcznik nr 4

Cegietka -klauzula Ochrona dla Dziecka




zatgcznik nr 5

Cegietka - klauzula WRW

zatgcznik nr 6

Cegietka -klauzula Wsparcie dla Rodziny

zatgcznik nr 7

Cegietka -klauzula Wsparcia dla Twojego serca

zatgcznik nr 8

Cegietka - klauzula Wsparcia po wypadku

zatgcznik nr 9

Cegietka - klauzula Wsparcia w razie nowotworu

zatgcznik nr 10

Klauzula - znizki majgtkowe

zatgcznik nr 11

Klauzula-1K

zatgcznik nr 12

Klauzula CC

zatgcznik nr 13

Klauzula MC

zatgcznik nr 14

Klauzula TU

zatgcznik nr 15

Zakres ochrona dziecka

zatgcznik nr 16

Zakres WRW

zatgcznik nr 17

Zakres wsparcie dla Twojego serca

zatgcznik nr 18

Zakres wsparcie dla rodziny

zatgcznik nr 19

Zakres wsparcie po wypadku

zatgcznik nr 20

Zakres wsparcie w razie nowotworu

OWU - PAKIETY DODATKOWE

16.

Nastegpujace czesci zamdwienia zostang powierzone podwykonawcom:

(Wykonawca wypetnia — jesli dotyczy):

Lp.

Czesci zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

NIE DOTYCZY

17.

18.

19.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. Sk Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/1269 z dnia 21 lipca 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw
ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia
z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Wykaz podwykonawcéw i dostawcédw oraz podmiotdw na ktérych zdolnosciach polega
Wykonawca na ktérych/ktére przypada ponad 10% wartosci zamdéwienia:

NIE DOTYCZY ... ok
** wskazane podmioty nie podlegaja wykluczeniu z art. 5k Rozporzadzenia Rady (UE)
2022/1269 z dnia 21 lipca 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw ograniczajagcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.




20.  Oferta nie zawiera / zawiera® (*niepotrzebne skresli¢) informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nast¢pujacych dokumentach:

21.  Oswiadczam*, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu

22.  Wykonawca jest:

- mikroprzedsigbiorstwem [ ] Tak *
- matym przedsigbiorstwem [] Tak *
- $rednim przedsiebiorstwem [ ] Tak *
- duzym przedsigbiorstwem <] Tak *

* zaznaczy¢ wlasciwe

Signature Not, Verified

Dokument podpisglly przez
Marcin Boryn|

Data: 2026.04@ 15:37:08
CEST

(Podpis Wykonawcy)

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreSlenie).

Informacja dla Wykonawcy

Formularz oferty musi by¢é opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany
Zamawiajgcemu__wraz _dokumentem _(-ami) potwierdzajgcymi__prawo _do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcqg oferte.
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