Rozdzial IV — Formularze i Zalaczniki do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
1. Przedmiot postepowania:

Na ustuge grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla cztonkow
rodziny §wiadczeniodawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

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

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

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

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

(stownie)
UWAGA:
Maksymalna wysoko$¢ sktadki na jednego ubezpieczonego to 30 zt za 12 miesigczny
okres ubezpieczenia

5. Cena oferty za caly okres obowigzywania umowy wynosi:

(stownie)



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

Cena = wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej przez okres 12 miesiecy za jednego
ubezpieczonego (wskazana w pkt 4 niniejszego formularza) x ilos¢ osob wynoszgcq
465 418

Oferujemy wykonanie caloSci przedmiotu zamowienia dla sumy ubezpieczenia
przypadajaca na kazda osobe¢ objeta ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw wynoszgca:

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

Termin wykonania zamo6wienia: od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesiecy
(nie wezesniej niz od dnia 01.10.2016 roku)

Warunki platnosci: Sktadka za ubezpieczenia ptatna bedzie zgodnie z umowa

Deklarujemy dodatkowe Swiadczenia™:

Opcja

Lp. Fakultatywne warunki ubezpieczenia TAK/NIE*

Ustugi assistance: wykonawca w ramach §wiadczen assistance
oferuje pomoc medyczna: wizyty lekarza, pielegniarki, dostawe
K1 |lekéw, opieke 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 $piaczke 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 wpisa¢ TAK lub NIE



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

WzOoru umowy.

Zapoznalismy si¢ ze SIWZ i zobowigzujemy si¢ do stosowania i $cistego przestrzegania
okreslonych w niej warunkéw.

Zawarty w SIWZ wzor 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.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 90 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

. . . . . . *
CZQSC ZAMOWICNIA .....ooiiiiiiiiieniannnns powicrzona zostanie/nie zostanie
(okresli¢ czg§¢ zamowienia)

podwykonawcy/podwykonawcom®*,

Wadium wniesione zostalo w formie:
Jeste§my $wiadomi, ze wniesione przez nas wadium ulegnie przepadkowi w sytuacjach
okreslonych w art. 46 ust. 4a 1 5 ustawy — Pzp.

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

Ztozona przez nas oferta ............. (wpisa¢ powoduje lub nie powoduje) powstanie u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug dla ...,

(wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi)

(O£ (011 L P (wskaza¢ warto$¢ bez kwoty
podatku).

(Mechanizm odwrotnego obcigzenia polega na przeniesieniu obowigzku rozliczania
podatku VAT z Wykonawcy na Zamawiajacego 1 ma zastosowanie wylacznie do
towarow wyszczegdlnionych w Zataczniku Nr 11 do Ustawy o podatku od towarow i
ushug z dnia 11 marca 2004r., a do towarow z poz. 28a +28d, gdy ich wartos¢ przekroczy
20.000,00 zt netto)

Zalacznikami do niniejszej oferty sa dokumenty i1 o$wiadczenia wymienione w SIWZ
Rozdziat | pkt 6. — aktualne na dzien skladania ofert.

MiejscowosC, data ......ccceeeveeeeieiiiennnnne.

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



