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“Barrieren reduzieren - gemeinsame Stirken nutzen® / Redukowad barlery - wspdlnie wykorzystywad silne stromy”

Znak sprawy: RA-ZP-17/2020 zalacznik nr 2 do SIWZ

MIEJISCOWOSC, DATA

UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI
W ZIELONEJ GORZE

OFERTA

Ja/My, nizej podpisany/i

REGON: .....cccoovviiiieieen, NIP: ..., KRS/CEIDG: .......cooovvierieienee,

(w przypadku wykonawcow wystepujgcych wspolnie nalezy wymieni¢ wszystkich)

DANE DO KORESPONDENCJI:

Osoba do KontaKtOw (i@ BAZWISKO) .......cccueevuieiiiiiiiiiii ettt st st st
O Rl e ;adres e-mail........oooeeriiiiniiiiiieen

AdIes (JESII INIY MUZ POWYZEJ: . onvvei ittt ecte et stt e et e et e et e e stee s sbeessseebeeesaeessseeessaesnseeennns

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na Usluge grupowego ubezpieczenia od
NNW:

1. Oferujemy realizacje¢ zaméwienia zgodnie z wymogami SIWZ wraz z zalgcznikami, jak réwniez
jej modyfikacjami i wyjasnieniami do niej oraz oferowanymi warunkami za:
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1) Cze$¢ 1 zamowienia:

cene jednostkowa (sktadke ubezpieczeniowg) nalezna za rok trwania umowy (objgcia
ubezpieczeniem) od jednej ubezpieczonej osoby (po zaokragleniu do pelnych dziesiatek

groszy):
Kwote Ogotem (skladke taczna) brutto: PLN
(STOWIIE: .. e et et e e et e e eee e e e e e e taaaeeaeens ) PLN

2) Czesé 2 zamowienia:

cene jednostkowg (sktadke ubezpieczeniowa) nalezng za rok trwania umowy (objecia
ubezpieczeniem) od jednej ubezpieczonej osoby (po zaokragleniu do pelnych dziesiagtek

groszy):
Kwote Ogoétem (skladke taczna) brutto: PLN
(STOWIIE: ...ttt e e e e et e e e ee et ae e e e e e eeaaareeee s ) PLN

3) Czes¢ 3 zamowienia:

cene jednostkowa (sktadke ubezpieczeniows) nalezng za jeden osobodzien ubezpieczenia
(po zaokragleniu do pelnych dziesigtek groszy):

Kwote Ogotem (skladke) brutto: PLN
(STOWIIIE: ...ttt ee e e e e e et e e e e e e aaae e e e e eeeaaraeaee s ) PLN

2. Ceny okreslone w pkt 1 odpowiadaja petnemu zakresowi przedmiotu zaméwienia. Zawieraja one
wszelkie sktadowe niezbedne do prawidtowego wykonania petnego zakresu zamdéwienia zgodnie
z SIWZ, uwzgledniaja wszystkie oferowane warunki, w tym fakultatywne, koszty osobowe,
podatki (w tym VAT jesli dotyczy), ZUS pracodawcy (jesli dotyczy), koszt przewidywanej
inflacji, inne koszty niezb¢dne dla prawidlowej realizacji umowy.

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy wszystkie wymagania okreslone w zatacznikach nr 1.1 i 1.2 do
SIWZ ,,Opis przedmiotu zaméwienia”, w tym wymagane warunki obligatoryjne.

4. Okreslone w pkt 1 sktadki jednostkowe od jednej osoby ubezpieczonej odpowiednio za roczny
okres objecia ubezpieczeniem (dotyczy Czesci 1 i 2) i za jeden osobodzien (dotyczy Czesci 3)
zostaty ustalone przy uwzglednieniu:

1) sum ubezpieczenia okreslonych w zalacznikach nr 1.1, 1.2 1 1.3 do SIWZ ,,Opis przedmiotu

zamoOwienia” z zastrzezeniem deklaracji podanej w odpowiedniej tabeli w pkt.6 ponizej,

2) petnego zakresu ubezpieczenia okreslonego w zatacznikach nr 1.1, 1.2 1 1.3 do Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zaméwienia ,,Opis przedmiotu zaméwienia”,
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3) wszystkich warunkéw okre§lonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wraz

z pozostatymi zatagcznikami.

5. W ramach przedstawionej wyzej ceny ofertowej oferujemy nast¢pujace Fakultatywne warunki

ubezpieczenia:

1) w zakresie Czesci 1:

sumy ubezpieczenia pod warunkiem, iz sepsa zostala
zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej i $mierc
nastgpita w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Lp. Fakultatywne warunki ubezpieczenia Df)ii%ﬁ;ﬁ«?iﬁ;cy

1 2 3
Wiaczenie klauzuli wyptaty §wiadczenia z tytutu $mierci rodzica

1. |lub prawnego opiekuna Ubezpieczonego Studenta w nastgpstwie TAK/NIE #
nieszczesliwego wypadku.
Wilaczenie klauzuli wyplaty $wiadczenia za koszty operacji

2 |plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego TAK/NIE #
wypadku.
Podwyzszenie sumy ubezpieczenia NNW z 20.000,00 PLN dla

3. |kazdego ubezpieczonego na 30.000,00 PLN dla kazdego TAK/NIE #
ubezpieczonego.
Akceptacja klauzuli sepsy
ochrong ubezpieczeniowa obje¢ta jest Smier¢ Ubezpieczonego w

4 wyniku sepsy. Swiadczenie przystuguje w wysokosci 100% TAK/NIE®

# skresli¢: TAK lub NIE; Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze Wykonawca oferuje w swojej ofercie dany
warunek fakultatywny pozostawiajac w kolumnie nr 3 bez skre$lenia stowo ,,TAK” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,NIE” ” lub wyraznie zaznaczy¢, ze Wykonawca nie oferuje w swojej ofercie danego
warunku fakultatywnego pozostawiajac w ostatniej kolumnie bez skreslenia stowo ,,NIE” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,TAK”.. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, niejednoznacznosci, a takze w
przypadku nie dokonania skreslenia zadnego ze stéw Wykonawca nie otrzyma punktéw za dany warunek.

2) w zakresie CzeSci 2:

Lp. Fakultatywne warunki ubezpieczenia Dgct’iiﬁix;ﬁ:::iz:cy
1 2 3

Wiaczenie klauzuli wyptaty §wiadczenia z tytutu $mierci rodzica

1. lub prawnego opiekuna Ubezpieczonego Studenta w nastepstwie TAK/NIE #
nieszczesliwego wypadku
Wiaczenie klauzuli wyptaty Swiadczenia za koszty operacji

2 plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego TAK/NIE #
wypadku
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Wiaczenie klauzuli OC w zakresie odbywanych praktyk
studenckich w placowkach medycznych

Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia dla jednego
ubezpieczonego: 50.000 PLN

TAK/NIE *

Akceptacja klauzuli sepsy

ochrong ubezpieczeniowa objeta jest $Smieré Ubezpieczonego
w wyniku sepsy. Swiadczenie przystuguje w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia pod warunkiem, iz sepsa zostala
zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej i $mierc¢
nastgpita w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

TAK/NIE *

Klauzula: Postepowanie po ekspozycji - mogace przenosié¢
zakazenie wirusem COVID-19

A. Zwrot udokumentowanych Kkosztow profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z wirusem
Covid-19, do ktérego doszto w wyniku zdarzenia/wypadku
w trakcie wykonywania czynnosci studentéw w trakcie
nauki, w tym praktycznej nauki zawodu i praktyk oraz
czynnosci niesienia doraznej pomocy medycznej zwiazanej z
koniecznos$cig ratowania zycia:

a) $Swiadczenie z tytulu przeprowadzenia konsultacji
lekarskich i wykonania badan na obecnos$¢ wirusa Covid-
19 po ekspozycji,

5. b) $wiadczenie z tytutu zastosowania kuracji po ekspozycji, TAK/NIE #

c) Swiadczenia z tytulu zakazenia wirusem Covid-19
pomimo przejscia kuracji,

d) $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, w
wyniku zakazenia wirusem Covid-19.

B. Zwrot udokumentowanych  Kkosztéw  diagnostyki
poekspozycyjnej ze stycznosci z wirusem Covid-19, do
ktérego doszto w wyniku zdarzenia/wypadku w trakcie
wykonywania czynnosci studentéw w trakcie nauki, w tym
praktycznej nauki zawodu 1 praktyk oraz czynno$ci niesienia
doraznej pomocy medycznej zwigzanej z konieczno$cig
ratowania zycia. Udokumentowane koszty diagnostyki
poekspozycyjnej wynosza facznie do 1 000 z1.

# skresli¢: TAK lub NIE; Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze Wykonawca oferuje w swojej ofercie dany
warunek fakultatywny pozostawiajac w kolumnie nr 3 bez skre$lenia stowo ,,TAK” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,NIE” ” lub wyraznie zaznaczy¢, ze Wykonawca nie oferuje w swojej ofercie danego
warunku fakultatywnego pozostawiajac w ostatniej kolumnie bez skreslenia stowo ,,NIE” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,TAK”.. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, niejednoznacznosci, a takze w
przypadku nie dokonania skreslenia zadnego ze stéw Wykonawca nie otrzyma punktéw za dany warunek.
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3) wzakresie CzeSci 3:

Lp. Fakultatywne Warunki fakultatywne DecyZJa. Wykonawcy
Oferuje warunek:
1 2 3
1 Klauqua wyplaty sw1adczen.1a za lric?szty operacji plastycznych TAK/NIE *
Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
2 | Klauzula §wiadczen ASS TAK/NIE #
3. | Klauzula akceptacji ryzyka TAK/NIE #

#) skresli¢: TAK lub NIE; Nalezy wyraznie zaznaczyé, ze Wykonawca oferuje w swojej ofercie dany
warunek fakultatywny pozostawiajac w kolumnie nr 3 bez skreslenia stowo ,,TAK” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,NIE” ” lub wyraznie zaznaczy¢, ze Wykonawca nie oferuje w swojej ofercie danego
warunku fakultatywnego pozostawiajac w ostatniej kolumnie bez skreslenia stowo ,,NIE” i jednocze$nie
skreslajac stowo ,,TAK”.. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, niejednoznacznosci, a takze w
przypadku nie dokonania skreslenia zadnego ze stéw Wykonawca nie otrzyma punktéw za dany warunek.

6. Termin wykonania zaméwienia:

1) Cze$¢ 1 zamoéwienia: 12 miesiecy; ochrona ubezpieczeniowa od 01.10.2020 r. do
30.09.2021 r.;

2) Czes¢ 2 zamoéwienia: 12 miesiecy; ochrona ubezpieczeniowa od 01.10.2020 r. do
30.09.2021 r.;

3) Czes¢ 3 zamoéwienia: 12 miesiecy; ochrona ubezpieczeniowa od 01.10.2020 r. do
30.09.2021 r. (polisowanie indywidualne na wniosek Zamawiajacego).

7. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

8.  Wykonawca ponosi wobec Zamawiajacego petng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone szkody,
bedace nastgpstwem nienalezytego wykonania czynno$ci objetych przedmiotem zamdwienia,
wedlug przepis6w Kodeksu Cywilnego.

9. Wymagany termin platnosci: ptatnosci sktadek beda dokonywane w terminach:

1) Czes$¢ 1i2 zamoéwienia:
a) za okres ubezpieczenia od 01.10.2020r. do 30.09.2021 r. jednorazowo w terminie 40 dni
od rozpoczecia nauki w semestrze zimowym,
b) za okres ubezpieczenia od rozpoczecia semestru letniego w roku akademickim
2020/2021 do 30.09.2021 r. jednorazowo w terminie 40 dni od rozpoczgcia nauki w
semestrze letnim,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

c) dla studentéw przystepujacych do ubezpieczenia w innych okresach niz podane w lit. a)
1 b) jednorazowo po optaceniu réwnowartosci skladki na konto Uniwersytetu
Zielonogorskiego przez studentow;
2) Cze$¢ 3 zaméwienia:
— w terminie 7 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu przez Wykonawce
dokumentéw ubezpieczeniowych (polis indywidualnych).

Warunki ptatnosci: przelew.

Os$wiadczamy, zZe posiadane przez nas zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci
ubezpieczeniowej/inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej w
zakresie objetym zamdwieniem jest wazne/wazny, nie jest cofnigte/cofnigty i nie jest
ograniczone/ograniczony.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz ze otrzymali§$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji przetargu istotne postanowienia umowy zostaly przez
nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnie z tymi postanowieniami i na wyzej wymienionych warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze wykonanie nastgpujagcych czeSci zamOwienia zostanie powierzone
nastepujacym podwykonawcom:

1) Czgs¢ 1:

(wypetnié¢ dla wszystkich czesci, ktdrych to dotyczy; jezeli potrzebna jest wigksza ilos¢ miejsca mozna do

oferty dotozy¢ dodatkowq strong)

Zakresy zamoéwienia powierzone podwykonawcom stanowia (podac¢ wartos¢ kwotowq Ilub
procentowy udziat w catosci zamowienia objetego dana czesciq):

1) CZE8E 1 oo PLN/ oo %,
2) CZESE 22 oo PLN/ oo %,
3) CZESE 31 oo PLN/ oo %.
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16.

17.

18.

19.

(wypetnic¢ dla wszystkich czesci, ktorych to dotyczy — podacé wartos¢ w PLN lub w %; jezeli potrzebna jest

wieksza ilos¢ miejsca mozna do oferty dotozy¢ dodatkowq strong)

Oswiadczamy, ze nastepujace dokumenty/informacje, bedace czgscia oferty sg tajne i nie moga
DYC UJAWIIOME: . ...ttt e et

Wykazanie/udowodnienie, Ze zastrzezone przez nas informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji przedstawiamy

w zalaczonym formularzu Wykazanie zasadnosci zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa. *

*Wykonawca musi rowniez zatgczy¢ dokumenty konieczne do wykazania zasadnosci zastrzezenia.
Os$wiadczamy, ze Wykonawca sktadajacy oferte jest mikro, matym lub §rednim przedsiebiorca-
TAK /NIE¥

# skresli¢ niepotrzebne

Oswiadczam/y, ze dane osobowe wykorzystywane w przedmiotowym postepowaniu zostaty
uzyskane przez Wykonawce zgodnie z przepisami Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (...) (dalej RODO) oraz, ze Wykonawca wypelnit wszystkie
obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13/ w art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamOwienia w niniejszym postepowaniu.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

D) e

PODPIS WYKONAWCY
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