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Zatacznik nr 1a do SWZ

Centralna Stacja Ratownictwa Gérniczego S.A.
ul. Chorzowska 25
41 - 902 Bytom
Nazwa Wykonawcy POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN NA ZYCIE SPOLKA AKCYJNA
Adres Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
Tel. / Fax +48 601 382 752
e-mail: EWelke@pzu.pl
NIP 527-020-60-56
REGON 010572705

Osoby do kontaktu:

Starszy Menedzer ds. Sprzedazy Korporacyjnej - Falerowska Edyta, EMAIL: EWelke@pzu.pl, TEL: +48 601 382 752
Dyrektor Sprzedazy Korporacyjnej - Zebrowska-Dziurdzik Agnieszka, EMAIL: AZebrow1@pzu.pl, TEL: +48 607 496 737

OFERTA

Oferta ztozona w odpowiedzi na ogtoszenie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie podstawowym pn.: Dobrowolne ubezpieczenie grupowe na zycie dla pracownikow
Centralnej Stacji Ratownictwa Gérniczego S.A. w Bytomiu i spétki zaleznej CEN-RAT Sp.
z o0.0. ich wspoétmatzonkéw, oséb dzielacych gospodarstwo domowe i pelnoletnich
dzieci”

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia objetego przetargiem:
za ostateczng miesigeczng cene (gwarantowang i opcjonalng - sktadke) ryczattowg 77,90 zt

(stownie: Siedemdziesigt siedem ztotych 90/100) za jednego ubezpieczonego dla ponizszego
zakresu ubezpieczenia

Suma Swiadczenie Laczna kwota
Lp. Rodzaj swiadczenia ubezpieczenia (procent sumy | swiadczenia do wyptaty
ubezpieczenia) za zdarzenia

Smieré ubezpieczonego 14 000,00 zt

1. (naturalna lub w skutek 150 71 400,00 zt
choroby)
Smier¢ ubezpieczonego w 14 000,00 z

2. wyniku zawatu lub krwotoku 575 80 500,00 zt
srodmdbzgowego
Smier¢ ubezpieczonego w 14 000,00 zt

3. wyniku nieszczesliwego 1090 152 600,00 zt
wypadku

4 Smigré ubezpieczonego w 14 000,00 zt 1640 229 600,00 zt
wyniku wypadku w pracy
Smier¢ ubezpieczonego w 14 000,00 zt

5. wyniku wypadku 1740 243 600,00 zt
komunikacyjnego
Smier¢ ubezpieczonego w 14 000,00 zt

6. wyniku wypadku . . - 2290 320 600,00 zt
komunikacyjnego przy prac?ygnature Not Verified (A0
Trwaty uszczerbek na Dokuimént edjpanty| przez Agpieszka |Zebrowska-Dziurdzik

7. zdrowiu ubezpieczonego Data: 2026.05.28 15:52:06 CEPT 6 840,00 zt
spowodowany
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nieszczesliwym wypadkiem
oraz powstaty w wyniku
zawatu serca lub krwotoku
srodmézgowego -za 1 %
trwatego uszczerbku na
zdrowiu

Smierc’: matzonka 12 000,00 z 150 18 000,00 z
S_mlerc m,a_’fzonka w wyniku 28 000,00 zt 164,285 46 000,00 zt
qleszczesllwego wypadku
10, zS;;::rc dziecka do 25 roku 15 000,00 z 100 15 000,00 zt
1. Z t_ytu’fu martwo urodzonego 2 500,00 zt 250 6 250,00 zt
dziecka
Smier¢ cztonka rodziny - 3 500,00 zt
12, | rodzicow ubezpieczonego 100 3 500,00 zt
oraz rodzicow matzonka
ubezpieczonego
13, Urodzgnle sie dziecka 2 500,00 zt 100 2 500,00 zt
ubezpieczonemu
14. Osierocenie dziecka 11 000, 00 zt 100 11 000,00 zt
Za dzieh pobytu w szpitalu w 14 000,00 z
15, | Wyniku wypadku 4 560,00 2}
komunikacyjnego lub
wypadku przy pracy
Za dzieh pobytu w szpitalu w 14 000,00 z
16. wyniku nleszczesllwggo 3 420,00 zt
wypadku z wytgczeniem
wypadku komunikacyjnego
Za dzien pobytu w szpitalu w 14 000,00 z
17. wyniku zawatu lub krwotoku 2,5 350,00 zt
Srodmodzgowego
Za dzien pobytu w szpitalu 14 000,00 z
powyzej 14 dni
18. spowodowanego 0,5 70,00 z
nieszczesliwym wypadkiem,
zawatem lub krwotokiem
Za dzien pobytu w szpitalu w 14 000,00 z
19. wyniku choroby 0,5 70,00 zt
gbezpieczonego
Swiadczenie z tytutu pobytu 14 000,00 z
20. na Oddziale Intensywnej 5 700,00 zt
Terapii
21 Za QZlen_rekonwaIespenCJl 14 000,00 zt 05 70,00 zt
szpitalnej - L4 poszpitalne
Z tytutu specjalistycznego 5 500,00 zt
22. leczenia szpitalnego 100 5500,00
23, Z tytutu wystgpienia ciezkiej 7 000,00 zt 100 7 000,00 zt
choroby
24, 6 500,00 zt 100 6 500,00 zt
25. Z tytutu przeprowadzenia 6 500,00 zt 75 4 875,00 z
26. operacji chirurgicznej 6 500,00 zt 50 3 250,00 zt
27. 6 500,00 zt 25 1 625,00 z
28. 6 500,00 zt 13 845,00 zt
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2. Terminie realizacji zaméwienia (okres ubezpieczenia): 30 miesiecy od dnia

zawarcia umowy, jednak nie wczesniej niz od 01.07.2026 r.

a)
b)

c)

Warunki ptatnosci:

Ptatnos¢ bedzie nastepowaé w miesiecznych ratach, przelewem na konto Wykonawcy.
Wszelkie pfatnosci pomiedzy Stronami wynikajgce z zapis6w niniejszej umowy
regulowane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
Pierwsza i kolejna skfadka ptatna bedzie nie pdzniej niz do 20 dnia miesigca, za ktéry
jest nalezna ochrona.

Rodzaj przedsiebiorstwa, jakim jest Wykonawca (prosze zaznaczyc¢ wtasciwg opcje)

Mikroprzedsiebiorstwo: TFAK/ NIE™M

Mate przedsigbiorstwo: TAK-/ NIE™
Srednie przedsigbiorstwo:  FAK / NIE™"
Duze przedsiebiorstwo: TAK / NIE®Y

(1) — niepotrzebne skresli¢

W przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypeié dla kazdego podmiotu

osobn

o.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0oséb i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO.

Mafte przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0séb i katorgo roczny
obrdét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikro przedsiebiorstwem ani matym
przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrot nie przekracza
50 milionéw EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

Duze przedsiebiorstwo, ktore nie jest Zzadnym z wyzej wymienionych.

1. Oswiadczam, ze:

zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen;

zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do specyfikacji projektowanych
postanowieh umowy, ktdére zostang wprowadzone do tresci umowy w sprawie
zamowienia i przyjmuje go bez zastrzezen;

jestem / niejestem (') ptatnikami podatku VAT. NIP 527-020-60-56

przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowienia;

jestem zwigzany z niniejszg ofertg na okres wskazany w SWZ;

wybor oferty prewadzi-/ nie prowadzi(') do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i ustug;(?

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO(® wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®
poprzez przedtozenie tym osobom klauzuli informacyjnej Zamawiajgcego zawartej w
Rozdziale XXIX SWZ.

(1) niepotrzebne skreslic

(2)w przypadku gdy odpowiedZz Wykonawcy bedzie twierdzgca, wowczas jest zobowigzany
wskazac:

a)

nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedg prowadzity do
powstania obowigzku podatkowego;

b) warto$c¢ towaru Ilub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku;

c) stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.
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(3) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(4) w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
Jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

2. Nizej podane czesci zamowienia, wykonywaé bedzie w moim imieniu podwykonawcy:

Lp. Czesé/zakres zamobwienia Nazwa (firma) podwykonawcy (o ile sg znane)

WIN|=

3. Elementy oferty, ktére zdaniem Wykonawcy stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisbw 0 zwalczaniu nieuczciwej fi

zgodnie z Rozdziatem XlII SWZ.
4. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

ZAL. 1 - oswiadczenie - zatgcznikiem nr 2 do SWZ.pdf

ZAt. 2 - PELNOMOCNICTWO - takomy BSR_717_2025_PZUZycie.pdf

ZAt.. 3 - PELNOMOCNICTWO - Zebrowska-Dziurdzik BSR_211_206_PZU.pdf

ZAL. 4 - informacja_o_produkcie_ubezpieczeniowym_i_ogdlne_warunki_ubezpieczen.pdf
ZAt.. 5 - klauzula PNZ+_CCGP_CSR Gorn Bytom Il.pdf

ZAt.. 6 - klauzula PNZ+_LPGP_CSR Gorn Bytom Il.pdf

ZAL. 7 - Klauzula_TUGP56 wariant - Podstawowy.pdf

ZAL. 8 - klauzula IK na warunkach PTKP51_TYP C.pdf

ZAL. 9 - OWU Indywidualnej kontynuacji PTKP51_OWU_7469-2_K_A5.pdf

ZAt.. 10 - klauzula PNZ+_OPGP_CSR Gorn Bytom Il.pdf

ZAk.. 11 - PNZ+ Cegietka - klauzula Ochrona dla Dziecka_CSR Gorn Bytom II.pdf

ZAt.. 12 - PNZ+ Cegietka - Zakres_Ochrona dla dziecka.pdf

ZAL. 13 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - Ochrona dla dziecka.pdf

ZAk.. 14 - PNZ+ Cegietka - klauzula WRW_CSR Gorn Bytom Il.pdf

ZAt.. 15 - PNZ+ Cegietka - Zakres_W Razie Wypadku.pdf

ZAL. 16 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - W Razie Wypadku.pdf

ZAL. 17 - PNZ+ Cegietka - klauzula Wsparcie dla Rodziny CSR Gorn Bytom Il.pdf

ZAt.. 18 - PNZ+ Cegietka - Zakres_Wsparcie dla rodziny.pdf

ZAL. 19 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - Wsparcie dla rodziny.pdf

ZAL. 20 - PNZ+ Cegietka - klauzula Wsparcie dla Twojego serca_CSR Gorn Bytom Il.pdf
ZAL. 21 - PNZ+ Cegietka - Zakres_Wsparcie dla Twojego serca.pdf

ZAL. 22 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - Wsparcie dla Twojego serca.pdf

ZAt.. 23 - PNZ+ Cegietka - klauzula Wsparcie po wypadku Plus_CSR Gorn Bytom Il.pdf
ZAk.. 24 - PNZ+ Cegietka - Zakres_Wsparcie po wypadku Plus.pdf

ZAL. 25 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - Wsparcie po wypadku Plus.pdf

ZAt.. 26 - PNZ+ Cegietka - klauzula Wsparcie w razie Nowotworu_CSR Gorn Bytom Il.pdf
ZAk.. 27 - PNZ+ Cegietka - Zakres_Wsparcie w razie nowotworu.pdf

ZAk.. 28 - PNZ+ Cegietka - OWU PAKIET - Wsparcie w razie nowotworu.pdf
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Miejscowos¢ i data
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