
Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 
ZWIĄZKU KOMUNALNEGO GMIN „CZYSTE MIASTO, CZYSTA GMINA”
1. Nazwa i adres Wykonawcy (Ubezpieczyciela):
….........................................................................................................................................

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (Ubezpieczyciela):
….........................................................................................................................................
REGON ……………………………..………………………………………………...…..

3. Wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w GRUPIE I miesięcznie wynosi: …., …. zł

4. Wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w GRUPIE II miesięcznie wynosi: …., …. zł

5. CENA OFERTY = (wysokość miesięcznej składki w Grupie I x 70 + wysokość miesięcznej składki w Grupie II x 160) x 36 m-cy = …., .… zł

	Grupa:
	1
	2

	Suma ubezpieczenia dla poz. 1-6:
	--
	14 000 zł

	Zakres ubezpieczenia-ryzyka
	Wysokość świadczeń w zł

lub jako % sumy ubezpieczenia

	1.
	Zgon ubezpieczonego
	55 000 zł
	500 %

	2.
	Zgon ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku*
	110 000 zł
	1 000 %

	3.
	Zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego*
	165 000 zł
	1 500 %

	4.
	Zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy*
	165 000 zł
	1 500 %

	5.
	Zgon ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy*
	220 000 zł
	2 000 %

	6.
	Zgon ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udarem mózgu*
	75 000 zł
	1 000 %

	7.
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – świadczenie za 1% uszczerbku
	500 zł
	600 zł

	8.
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udarem mózgu – świadczenie za 1% uszczerbku
	400 zł
	400 zł

	9.
	Zgon małżonka ubezpieczonego/partnera życiowego wskazanego w deklaracji przystąpienia
	12 000 zł
	15 000 zł

	10.
	Zgon małżonka ubezpieczonego/partnera życiowego wskazanego w deklaracji przystąpienia w następstwie nieszczęśliwego wypadku*
	24 000 zł
	30 000 zł

	11.
	Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka ubezpieczonego
	2 100 zł
	2 300 zł

	12.
	Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
	1 100 zł
	1 500 zł

	13.
	Urodzenie martwego dziecka
	2 200 zł
	3 000 zł

	14.
	Zgon dziecka ubezpieczonego 
	4 000 zł
	4 000 zł

	15.
	Osierocenie dziecka – jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka 
	4 000 zł
	6 000 zł

	16.
	Ciężkie zachorowania ubezpieczonego
	5 000 zł
	10 000 zł

	17.
	Ciężkie zachorowania małżonka ubezpieczonego/ partnera życiowego wskazanego w deklaracji przystąpienia
	---
	1 000 zł

	18.
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany chorobą oraz powyżej 14-go dnia pobytu spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca lub udarem mózgu
	50 zł
	70 zł

	19.
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem
	175 zł
	280 zł

	20.
	Dzienne świadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu
	100 zł
	210 zł

	21.
	Pobyt w szpitalu 

na OIT **
	świadczenie jednorazowe 
	500 zł
	700 zł

	
	
	minimalne świadczenie dzienne płatne przez min. 5 dni
	100 zł
	120 zł

	22.
	Świadczenie lekowe/apteczne
	100 zł
	200 zł

	23.
	Operacje chirurgiczne             
	suma ubezpieczenia:
	5 000 zł
	5 000 zł

	
	
	minimalne świadczenie:
	10% sumy ubezpieczenia

	24.
	Leczenie specjalistyczne            – suma ubezpieczenia:
	1 000 zł
	3 000 zł

	* skumulowana wysokość świadczeń dla wybranego zakresu ubezpieczenia

** wypłata w formie świadczenia dziennego lub jednorazowego z uwzględnieniem minimalnych wysokości świadczeń dla wybranej grupy ubezpieczenia


KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

	l.p.
	Nazwa klauzuli
	Maksymalna liczba punktów do zdobycia
	Akceptacja klauzuli TAK/NIE

	1
	Klauzula świadczeń dodatkowych
	
	

	
	Zakres ubezpieczenia
	GRUPA
	Liczba punktów

za podwyższenie wysokości świadczeń/ sumy ubezpieczenia
	Wysokość oferowanej dodatkowej kwoty świadczenia/ sumy ubezpieczenia 

(zł)
	
	

	
	a)
	Zgony ubezpieczonego – podwyższenie podstawowej sumy ubezpieczenia 

– w poz. 1-6 tabeli świadczeń
	II
	20  pkt 
	1 000
	20
	

	
	b)


	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – świadczenie za 1% uszczerbku

– poz. 7 tabeli świadczeń
	I


	10 pkt 
	50
	10
	

	
	
	
	II
	
	
	10
	

	
	c)
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku przy pracy – świadczenie za 1% uszczerbku – zakres dodatkowy ubezpieczenia zgodnie z OWU
	I


	5 pkt 
	200
	5
	

	
	
	
	II
	
	
	5
	

	Wysokość oferowanej dodatkowej kwoty świadczenia musi uwzględniać założenia dotyczące maksymalnych ustalonych składek ubezpieczeniowych.

	2
	Gwarancja wypłaty świadczenia za operacje najlżejsze (najmniej skomplikowane pod względem medycznym) w wysokości odpowiadającej od 12,5%  do 20% sumy ubezpieczenia
	6
	

	3
	Gwarancja wypłaty świadczenia za operacje najcięższe (najbardziej skomplikowane pod względem medycznym) w wysokości odpowiadającej  100% sumy ubezpieczenia
	6
	

	4
	Klauzula świadczenia aptecznego
	6
	

	5
	Gwarancja zastosowania najszerszego katalogu zgodnie z OWU Wykonawcy do zakresu ciężkich zachorowań ubezpieczonego poz. 16 tabeli świadczeń
	5
	

	6
	Gwarancja kontynuacji ubezpieczenia na niezmienionych warunkach
	4
	

	7
	Gwarancja zniesienia karencji dla nieubezpieczonych partnerów życiowych pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dacie rozpoczęcia ochrony, tj. 01.01.2023 r.
	2
	

	8
	Klauzula zniżek indywidualnych
	1
	


6. Składka za ubezpieczenie będzie opłacana z częstotliwością miesięczną.
7. Osoba/y do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna/e za wykonanie umowy:
1. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

2. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

8. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji  Warunków Zamówienia wraz 
z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się 
z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

9. Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczące przedmiotu, warunków, zakresu ubezpieczenia (należy wykazać wszystkie załączniki, aneksy, tabele, itp. kształtujące warunki ubezpieczenia):

………………………………………………………………………………………..
10.       Następujące części zamówienia zostaną powierzone Podwykonawcom:
 (Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy Podwykonawcom

	
	


11. Oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913).  Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa przekazuję / nie przekazuję* w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, w celu utrzymania poufności. 
12.     Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

13. Wszelkie oświadczenia oraz dokumenty podane w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym.

14. Wykonawca informuje, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
15. Termin związania ofertą jest terminem określonym w SWZ.
16. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki określone w SWZ.
17. Wykonawca jest:
-  mikroprzedsiębiorstwem 

 Tak *
-  małym przedsiębiorstwem 

 Tak *
-  średnim przedsiębiorstwem
 Tak *

- dużym przedsiębiorcą 

 Tak *
* zaznaczyć właściwe

(Dokument podpisywany elektronicznie)

Wypełniony Formularz Oferty należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej, (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną 
w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
Załącznik Nr 5

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO  
Składane na podstawie z art. 125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) dalej ustawy Pzp oświadczam, że:

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:


1) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w  art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

**Podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt (……..)  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: 

 .............................................................………………………………………………………

2) Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe 
………………………………………………..

3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


4) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ;
5) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie …………………..*. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*niewłaściwe skreślić 

**wypełnić jeśli podlega

Oświadczenia należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej, (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. Zaleca się zapisanie dokumentu w formacie PDF.
(Dokument podpisywany elektronicznie)

Załącznik Nr 6

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………

Adres siedziby:

………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW /
WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA*
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Usługa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników oraz członków rodzin pracowników Związku Komunalnego Gmin „Czyste Miasto, Czysta Gmina”
oświadczamy, że:

1. Wykonawca ………………………………………………………….. zrealizuje następujące usługi
                               (nazwa i adres wykonawcy)

 ………………………………………………………………………………………………………………………

2. Wykonawca ………………………………………………………….. zrealizuje następujące usługi
                               (nazwa i adres wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam/my*, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*    niewłaściwe skreślić   

(Dokument podpisywany elektronicznie)
Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Uwaga: Niniejsze oświadczenie wypełniają wykonawcy w przypadku, gdy wspólnie ubiegają się 
o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie - uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej.
Załącznik nr 7

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………

Adres siedziby:

………………………………..

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA * 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników oraz członków rodzin pracowników Związku Komunalnego Gmin „Czyste Miasto, Czysta Gmina” oświadczam, że  informacje zawarte w Oświadczeniach wykonawcy / wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia* (których wzór stanowi Załącznik nr 5 do SWZ) złożonych wraz ofertą w zakresie podstaw wykluczenia z podstępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:
a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

oraz

e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
- są aktualne.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam/my*, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

(Dokument podpisywany elektronicznie)
*niewłaściwe skreślić
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Załącznik nr 8

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………

Adres siedziby:

………………………………..

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SWZ

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części poufnej  SWZ nr 202/2022/Kalisz  celu przygotowania oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na usługę grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników oraz członków rodzin pracowników Związku Komunalnego Gmin „Czyste Miasto, Czysta Gmina” Orli Staw przy użyciu środków komunikacji elektronicznej tzn. za pośrednictwem:

https://platformazakupowa.pl/pn/czystemiasto


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

                                                                               
(podpis)

