Rozdzial IV — Formularze i Zalaczniki do SIWZ

(pieczeé Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
1. Przedmiot postepowania:

Na ushuge grupowego ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkow dla cztonkow
rodziny $wiadczeniodawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

2. Zamawiajacy:
Fundusz Skladkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw,
00-515 Warszawa, ul. Zurawia 32/34

3. Niniejszym przystepujemy do udzialu w przetargu nieograniczonym i skladamy
ponizsza oferte:

(osoba do kontaktow - tel /fax oraz e-mail)

4. Oferujemy wysokos¢ skladki ubezpieczeniowej przez okres 12 miesiecy za jednego
ubezpieczonego w wysokosci:

(stownie)
UWAGA:
Maksymalna wysokos$¢ sktadki na jednego ubezpieczonego to 30 zt za 12 miesigczny
okres ubezpieczenia
5. Cena oferty za caly okres obowiazywania umowy wynosi:

(stownie)



Cena oferty winna byé¢ obliczona zgodnie z zasadami opisanymi w pkt 13.2 SIWZ tj. wg
nastepujgcego wzoru:

Cena = wysokos¢ skladki ubezpieczeniowej przez okres 12 miesiecy za jednego
ubezpieczonego (wskazana w pkt 4 niniejszego formularza) X ilos¢ o0séb wynoszgcq

465 418 v Usunieto: x 4 (okres obowigzywania
umowy).

6. Oferujemy wykonanie calo$ci przedmiotu zamoéwienia dla sumy ubezpieczenia
przypadajaca na kazida osobe objeta ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw wynoszaca:

(stownie)
UWAGA:
Zaoferowana suma ubezpieczenia winna by¢ podana w zlotych polskich z zaokragleniem
do petnych tysiecy ztotych w wysoko$ci nie nizszej niz 25000,-PLN. Suma ubezpieczenia
w $wiadczeniach fakultatywnych odpowiada sumie ubezpieczenia w $wiadczeniach
obligatoryjnych.

7. Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesiecy [Usuniqto: 48

(nie wcze$niej niz od dnia 01.10.2016 roku) Usunieto: z rocznym okresem
ubezpieczeniowym

8. Warunki platno$ci: Sktadka za ubezpieczenia ptatna bedzie zgodnie z umowa

9. Deklarujemy dodatkowe Swiadczenia™:

Opcja

Lp. Fakultatywne warunki ubezpieczenia TAK/NIE*

Uslugi assistance: wykonawca w ramach $wiadczen assistance
oferuje pomoc medyczng: wizyty lekarza, pielegniarki, dostawe
K1 |lekéw, opicke domowa po hospitalizacji, transport medyczny,
infolini¢ medyczna, korepetycje.

K Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania u ubezpieczonego sepsy
2

Ks Zdiagnozowanie u ubezpieczonego wrodzonej wady serca

K Swiadczenie z tytutu zapadniecia w $pigczke przez ubezpieczonego
4

UWAGA:
W przypadku braku wskazania, czy Wykonawca oferuje dodatkowe §wiadczenie, czy tez nie,
Zamawiajacy przyjmie, ze dodatkowe §wiadczenie nie jest oferowane.

10. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki zawarte w SIWZ i nie wnosimy zastrzezen do

* nalezy wpisaé TAK lub NIE



WZO0ru umowy.
11. Zapoznalis$my si¢ ze SIWZ i zobowiazujemy si¢ do stosowania i $cistego przestrzegania
okreslonych w niej warunkow.

12. Zawarty w SIWZ wzoér umowy zostal przez nasza firme¢ zaakceptowany i zobowigzujemy
si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

13. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 90 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.
14. Cze$¢ zamoOwienia .............ceveenenn... powierzona zostanie/nie zostanie”
(okresli¢ czgs¢ zamowienia)

podwykonawcy/podwykonawcom®,

15. Wadium whniesione zostalo w formie:

okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy — Pzp.

16. Deklarujemy wniesienie zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 2%
ceny catkowitej brutto podanej w ofercie.

17. Ztozona przez nas oferta ............. (wpisaé powoduje lub nie powoduje) powstanie u
Zamawiajacego obowiagzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i
ustug dla ... e
(wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi)

0 WATLOSCI  .eneeenie it (wskaza¢ warto$¢ bez kwoty
podatku).

(Mechanizm odwrotnego obciazenia polega na przeniesieniu obowigzku rozliczania
podatku VAT z Wykonawcy na Zamawiajacego i ma zastosowanie wylacznie do
towaréw wyszczegélnionych w Zalaczniku Nr 11 do Ustawy o podatku od towarow i
ustug z dnia 11 marca 2004r., a do towaréw z poz. 28a +28d, gdy ich warto$¢ przekroczy
20.000,00 zt netto)

18. Zatacznikami do niniejszej oferty sa dokumenty i o$wiadczenia wymienione w SIWZ
Rozdziat | pkt 6. — aktualne na dzien skladania ofert.

MiejscowosC, data .......cceeeeeeeeieniennene

(podpis osoby upowaznionej do
skltadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy)



