                             OFERTA

Do 

Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Skłodowskiej -Curie 3a

80-210 Gdańsk

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym                    w trybie przetargu nieograniczonego pn. Ubezpieczenie grupowe następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) i odpowiedzialności cywilnej (OC) studentów wszystkich rodzajów studiów Gdańskiego  Uniwersytetu Medycznego (przez okres 36 miesięcy),

nr postępowania ZP/ 66 /2020
My niżej podpisani:
(imię i nazwisko): ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:

	NIP: 

	e-mail: 

	KRS: 


	

	Nr telefonu:

	Nr faksu:



	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:



	Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: .........................  (wpisać TAK lub NIE)



1. Oświadczamy, iż oferujemy realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w załącznikach do niej, za cenę: 
	PAKIET  1

Cena brutto rocznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: ……….……………….…  zł 

(słownie: …………........................................…………………………………………..)

Cena netto rocznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: ……….…………………..  zł 

(słownie: ……………........................................………………………………………..)
zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącą integralną część oferty,

	PAKIET  2
Cena brutto rocznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: ……….……………….…  zł 

(słownie: …………........................................…………………………………………..)

Cena netto rocznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: ……….…………………..  zł 

(słownie: ……………........................................………………………………………..)
zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącą integralną część oferty,


Roczna składka za jednego ubezpieczonego nie może przekroczyć:

w PAKIECIE 1 - kwoty 45,00 zł brutto

w PAKIECIE 2 - kwoty 55,00 zł brutto
2. Oświadczamy, iż powyżej podane ceny dotyczą realizacji umowy ubezpieczenia ze świadczeniami opisanymi w kolumnie D tabeli świadczeń załączonej poniżej w formularzu niniejszej oferty,
3. Oświadczamy, iż ceny określone w Pakiecie 1 i Pakiecie 2 zawierają wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia, 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte,
5. Oświadczamy, iż zawarcie ubezpieczeń na warunkach złożonej oferty nie wiąże się z nabyciem lub utrzymaniem członkostwa w towarzystwie ubezpieczeń wzajemnych,
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia w którym dokonano otwarcia ofert,
7. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego,
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*)
9. Informujemy, że odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy jest dostępny bezpłatnie pod adresem strony internetowej: 
……………………………………………………………………................……………………………………………..

10. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za nadzór nad 
realizacja umowy będzie  ………………………………………………………  Tel. ……………………………….. 
11. Wadium w wysokości ……………………………………… wnieśliśmy w formie ………………………………………..
12. oferta została złożona na …………………………………..... kolejno ponumerowanych stronach,
13. załączone do oferty dokumenty/oświadczenia są aktualne i ważne w dniu składania oferty,
14. wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ………………………………………… - załącznik nr …………..

2) ………………………………………… – załącznik nr …………..

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

                 (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

……………………………………….
(miejscowość, data)
15. Formularz cenowy - Pakiet 1 - Tabela Świadczeń

Pakiet 1 - orientacyjna liczba osób przystępujących 2786
	L.p.
	Rodzaj świadczenia płatnego w następstwie
	Wymagana przez Zamawiającego,  wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  [zł]

	ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  

[zł]  */

oferta Wykonawcy 


	A
	B
	C
	D

	1.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW;
	15 000,00
	

	2.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu lądowym, morskim i powietrznym;
	200% s. ub.
	

	3.
	Zdiagnozowanie sepsy;
	30% s. ub.
	

	4.
	Trwały 100% uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	        400% s. ub. 
	

	5.
	Trwały od 1% do 20%  uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	1% s. ub.
	

	6.
	Trwały od 21% do 40% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	1,5% s. ub.
	

	7.
	Trwały od 41% do 60% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	2% s. ub.
	

	8.
	Trwały od 61% do 80% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	2,5% s. ub.
	

	
	Trwały od 81% do 99% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	3% s. ub.
	

	9.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki;
	1% s. ub.
	

	10.
	Śmierć rodzica Ubezpieczonego  w następstwie nieszczęśliwego wypadku;
	10% s. ub.
	

	11.
	Zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych;
	30% s. ub.
	

	12.
	Zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów;
	30% s. ub.
	

	13.
	Zwrot kosztów leczenia na terytorium RP i Świata;
	20% s. ub.
	

	14.


	Zasiłek dzienny za każdy dzień niezdolności Ubezpieczonego do nauki lub pracy powstały w wyniku nieszczęśliwego wypadku – od 10 dnia płatny do maks. za okres 10 miesięcy. W przypadku niezdolności przez okres powyżej 30 dni zasiłek płatny od następnego dnia od zaistnienia wypadku;
	0,2% s. ub.
	

	15.
	Operacje plastyczne Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku;
	20% s. ub.
	

	16.
	Poważne zachorowania Ubezpieczonego:

nowotwór złośliwy;

paraliż;

niewydolność nerek;

transplantacja głównych organów;

poliomyelitis;

utrata wzroku;

utrata mowy;

utrata słuchu;

anemia aplastyczna;

stwardnienie rozsiane;
	100% s. ub.
	

	17.
	Odpowiedzialność cywilna studenta w związku z wykonywaniem czynności związanych z nauką w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym i odbywaniem praktyk, odpowiedzialność cywilna w życiu prywatnym – Polska i Świat z wyłączeniem USA, Kanady i Australii;
	5.000,00
	

	
	
	Akceptowana maksymalna wartość [zł]  netto
	Wysokość składki za jedną osobę / miesiąc, oferta Wykonawcy [zł] */

	
	składka roczna za ubezpieczenie jednej osoby


	45,00 zł
	


16. Formularz cenowy - Pakiet 2 - Tabela Świadczeń
Pakiet 2 - orientacyjna liczba osób przystępujących 2034
	L.p.
	Rodzaj świadczenia płatnego w następstwie
	Wymagana przez  Zamawiającego,  wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  [zł]

	ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  

[zł]  */

oferta Wykonawcy

	A
	B
	C
	D

	1.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW;
	18 000,00
	

	2.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku wypadku w ruchu lądowym, morskim i powietrznym;
	200% s. ub.
	

	3.
	Zdiagnozowanie sepsy;
	30% s. ub.
	

	4.
	Trwały 100% uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	400% s. ub.
	

	5.
	Trwały od 1% do 20%  uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	1% s. ub.
	

	6.
	Trwały od 21% do 40% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	1,5% s. ub.
	

	7.
	Trwały od 41% do 60% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	2% s. ub.
	

	8.
	Trwały od 61% do 80% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	2,5% s. ub.
	

	
	Trwały od 81% do 99% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW za każdy 1% w tym również w wyniku zawału serca lub udaru mózgu;
	3% s. ub.
	

	9.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki;
	1% s. ub.
	

	10.
	Śmierć rodzica Ubezpieczonego  w następstwie nieszczęśliwego wypadku;
	10% s. ub.
	

	11.
	Zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków pomocniczych;
	30% s. ub.
	

	12.
	Zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów;
	30% s. ub.
	

	13.
	Zwrot kosztów leczenia na terytorium RP i Świata;
	20% s. ub.
	

	14.


	Zasiłek dzienny za każdy dzień niezdolności Ubezpieczonego do nauki lub pracy powstały w wyniku nieszczęśliwego wypadku – od 10 dnia płatny do maks. za okres 10 miesięcy. W przypadku niezdolności przez okres powyżej 30 dni zasiłek płatny od następnego dnia od zaistnienia wypadku;
	0,2% s. ub.
	

	15.
	Operacje plastyczne Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku;
	20% s. ub.
	

	16.
	Poważne zachorowania Ubezpieczonego:

nowotwór złośliwy;

paraliż;

niewydolność nerek;

transplantacja głównych organów;

poliomyelitis;

utrata wzroku;

utrata mowy;

utrata słuchu;

anemia aplastyczna;

stwardnienie rozsiane;
	100% s. ub.
	

	17.
	Odpowiedzialność cywilna studenta w związku z wykonywaniem czynności związanych z nauką w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym i odbywaniem praktyk, odpowiedzialność cywilna w życiu prywatnym – Polska i Świat z wyłączeniem USA, Kanady i Australii
	5.000,00
	

	
	
	Akceptowana maksymalna wartość [zł]  netto
	Wysokość składki za jedną osobę / miesiąc, oferta Wykonawcy [zł] */

	
	składka roczna za ubezpieczenie jednej osoby


	55,00 zł
	


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

                 (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)

……………………………………….
(miejscowość, data)

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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