ZAŁĄCZNIK nr 4 do SIWZ - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – nr sprawy ZP/ 8 /2017


  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 nr postępowania ZP/ 8 /2017 pn. ubezpieczenie grupowe na życie pracowników Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, 
My niżej podpisani:

(imię i nazwisko): ………………………………………………………….

występujący w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:



	NIP: 


	e-mail:

	Nr telefonu:
	Nr faksu:




Oferujemy realizację powyższego zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Pakiet 1

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

(słownie: ……………………………………………………..)
Cena brutto miesięcznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: ……………  zł 

(słownie: ……………………………………………………..)

Pakiet 2

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

(słownie: ……………………………………………………..)
Cena brutto miesięcznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: …………… zł 

(słownie: ……………………………………………………..)

Pakiet 3

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

(słownie: ……………………………………………………..)
Cena brutto miesięcznej składki za ubezpieczenie jednej osoby wynosi: …..………… zł 

(słownie: ……………………………………………………..) 
Powyżej podane ceny dotyczą realizacji umowy ubezpieczenia ze świadczeniami opisanymi w kolumnie D poniższej tabeli świadczeń:
Tabela Świadczeń

Pakiet 1 - orientacyjna liczba osób przystępujących 634
	L.p.
	Rodzaj świadczenia płatnego w następstwie
	Wymagana przez  Zamawiającego,  minimalna ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  [zł]
	ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  

[zł]  */

oferta Wykonawcy
	Waga świadczenia


	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Śmierć naturalna Ubezpieczonego;
	63 000,00
	
	7

	2.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW ;
	126 000,00
	
	7

	3.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku  NW podczas pełnienia obowiązków służbowych;
	189 000,00
	
	2

	4.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim lub powietrznym;
	189 000,00
	
	2

	5.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim lub powietrznym podczas pełnienia obowiązków służbowych;
	252 000,00
	
	2

	6.
	Śmierć Ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu;
	63 000,00
	
	2

	7.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW, za 1%;
	630,00
	
	7

	8.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek zawału serca i udaru mózgu, za 1%;
	630,00
	
	7

	9.
	Śmierć małżonka Ubezpieczonego

w tym spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu;
	12 600,00
	
	2

	10.
	Śmierć małżonka Ubezpieczonego w wyniku NW;
	33 600,00
	
	2

	11.
	Śmierć rodziców i teściów Ubezpieczonego;
	2 200,00
	
	2

	12.
	Śmierć dziecka własnego lub przysposobionego (bez względu na wiek);
	5 250,00
	
	2

	13.
	Urodzenie się dziecka;
	1 470,00
	
	2

	14.
	Urodzenie się  martwego dziecka;
	2 940,00
	
	2

	15.
	Świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego, dla każdego dziecka;
	6 300,00
	
	2

	16.


	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – od 1 do 14 dnia;
	178,00
	
	7



	17.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – od 15 dnia do 90 dnia; 
	89,00
	
	2

	18.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– od 1 do 14 dnia;
	89,00
	
	2

	19.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– od 15 do 90 dnia;
	89
	
	2

	20.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na oddziale OIOM – min 1 – 5 dni  (za każdy dzień);
	178,00
	
	2

	21.
	Poważne zachorowania Ubezpieczonego

1) nowotwór (guz) złośliwy,

2) zawał serca,

3) udar mózgu,

4) operacja pomostowania naczyń wieńcowych,

5) niewydolność nerek,

6) przeszczepianie narządów,

7) zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

8) zakażenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych,

9) paraliż,

10) utrata kończyn,

11) utrata wzroku,

12) utrata słuchu,

13) utrata mowy,

14) ciężkie oparzenia,

15) łagodny nowotwór mózgu,

16) śpiączka,

17) choroba Creutzfeldta-Jacoba,

18) operacja aorty,

19) choroba Alzheimera,

20) schyłkowa niewydolność wątroby,

21) operacja zastawek serca,

22) stwardnienie rozsiane,

23) choroba Parkinsona,

24) anemia aplastyczna,

25) zapalenie mózgu,

26) schyłkowa niewydolność oddechowa,

27) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
	9 450,00
	    
	7

	22.
	Poważne zachorowania małżonka – katalog chorób jak w pkt. 21
	 3 465,00
	    
	2

	23.
	Operacja chirurgiczna – otwarty katalog operacji zgodny z Międzynarodową Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 9 i/lub ICD-10- otwarty nielimitowany w zależności od 

klasy  operacji – 5 klas operacji
	1. 378

2. 630

3. 1 260

4. 1 890

5. 3 150
	    
	7

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

	
	składka miesięczna za ubezpieczenie jednej osoby
	52,50 zł
	
	Cena oferty dla pakietu 1


Tabela Świadczeń

Pakiet 2 - orientacyjna liczba osób przystępujących 455
	L.p.
	Rodzaj świadczenia płatnego w następstwie
	Wymagana przez Zamawiającego,  minimalna ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  [zł]
	ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  

[zł]  */

oferta Wykonawcy
	Waga świadczenia


	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Śmierć naturalna Ubezpieczonego
	81 900,00
	
	7

	2.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku
NW
	163 800,00
	
	7

	3.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku  NW przy pracy,
	245 700,00
	
	2

	4.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim i powietrznym 
	245 700,00
	
	2

	5.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim i powietrznym przy pracy,
	327 600,00
	
	2

	6.
	Śmierć Ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 
	81 900,00
	
	2

	7.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW -  za 1%
	682,00
	
	7

	8.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu  Ubezpieczonego na skutek zawału serca lub udaru mózgu -  za 1%
	682,00
	
	7

	9.
	 Śmierć małżonka Ubezpieczonego w tym spowodowana zawałem serca i udarem mózgu
	16 380,00
	
	2

	10.
	Śmierć małżonka Ubezpieczonego w wyniku NW,
	37 380,00
	
	2

	11.
	Śmierć rodziców i teściów Ubezpieczonego 
	2 415,00
	
	2

	12.
	Śmierć dziecka własnego lub przysposobionego (bez względu na wiek),
	5 775,00
	
	2

	13.
	Urodzenie dziecka, 
	1 680,00
	
	2

	14.
	Urodzenie się  martwego dziecka  
	3 360,00
	
	2

	15.
	Świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego – dla każdego dziecka
	6 825,00
	
	2

	16.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – pierwsze 14 dni
	199,00
	
	7



	17.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – od 15 dnia do 90 dnia 
	99,50
	
	2

	18.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– pierwsze 14 dni
	99,50
	
	2

	19.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– od 15 dnia do 90 dnia
	99,50
	
	2

	20.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na oddziale OIOM – min 1 – 5 dni  (za każdy dzień)
	199,00
	
	2

	21.
	Poważne zachorowania Ubezpieczonego

1) nowotwór (guz) złośliwy,

2) zawał serca,

3) udar mózgu,

4) operacja pomostowania naczyń wieńcowych,

5) niewydolność nerek,

6) przeszczepianie narządów,

7) zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

8) zakażenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych,

9) paraliż,

10) utrata kończyn,

11) utrata wzroku,

12) utrata słuchu,

13) utrata mowy,

14) ciężkie oparzenia,

15) łagodny nowotwór mózgu,

16) śpiączka,

17) choroba Creutzfeldta-Jacoba,

18) operacja aorty,

19) choroba Alzheimera,

20) schyłkowa niewydolność wątroby,

21) operacja zastawek serca,

22) stwardnienie rozsiane,

23) choroba Parkinsona,

24) anemia aplastyczna,

25) zapalenie mózgu,

26) schyłkowa niewydolność oddechowa,

27) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
	10 500,00
	    
	7

	22.
	Poważne zachorowania małżonka – katalog chorób jak w pkt. 21
	 4 200,00
	    
	2

	23.
	Operacja chirurgiczna – otwarty katalog operacji zgodny z Międzynarodową Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD- 9 i/lub ICD – 10 - otwarty nielimitowany w zależności od klasy  operacji – 5 klas operacji;
	1. 409

2. 682

3. 1 365

4. 2 047

5. 3 412
	    
	7

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

	
	składka miesięczna za ubezpieczenie jednej osoby


	63,00 zł
	
	Cena oferty dla pakietu 2


Tabela Świadczeń

Pakiet 3 - orientacyjna liczba osób przystępujących 300
	L.p.
	Rodzaj świadczenia płatnego w następstwie
	Wymagana przez Zamawiającego,  minimalna ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  [zł]
	ilość / wartość świadczenia  /sumy ubezpieczenia  

[zł]  */

oferta Wykonawcy
	Waga świadczenia


	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Śmierć naturalna Ubezpieczonego
	94 500,00
	
	7

	2.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW
	189 000,00
	
	7

	3.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku  NW przy pracy,
	283 500,00
	
	2

	4.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim i powietrznym 
	283 500,00
	
	2

	5.
	Śmierć Ubezpieczonego w wyniku NW w ruchu lądowym, morskim i powietrznym przy pracy,
	378 000,00
	
	2

	6.
	Śmierć Ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem mózgu 
	94 500,00
	
	2

	7.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na skutek NW -  za 1%
	840,00
	
	7

	8.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu  Ubezpieczonego na skutek zawału serca lub udaru mózgu -  za 1%
	840,00
	
	7

	9.
	 Śmierć małżonka Ubezpieczonego
	23 625,00
	
	2

	10.
	Śmierć małżonka Ubezpieczonego w wyniku NW,
	44 625,00
	
	2

	11.
	Śmierć rodziców i teściów Ubezpieczonego 
	2 625,00
	
	2

	12.
	Śmierć dziecka własnego lub przysposobionego (bez względu na wiek),
	6 300,00
	
	2

	13.
	Urodzenie się dziecka, 
	2 100,00
	
	2

	14.
	Urodzenie się  martwego dziecka  
	4 200,00
	
	2

	15.
	Świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego – dla każdego dziecka
	7 350,00
	
	2

	16.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – pierwsze 14 dni
	220,00
	
	7



	17.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na skutek nieszczęśliwego wypadku – od 15 dnia do 90 dnia 
	110,00
	
	2

	18.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– pierwsze 14 dni
	110,00
	
	2

	19.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu  spowodowany chorobą w tym: na skutek zawału serca/udaru mózgu

– od 15 dnia do 90 dnia
	110,00
	
	2

	20.
	Za dzień pobytu Ubezpieczonego w szpitalu na oddziale OIOM – min 1 – 5 dni  (za każdy dzień)
	220,00
	
	2

	21.
	Poważne zachorowania Ubezpieczonego

1) nowotwór (guz) złośliwy,

2) zawał serca,

3) udar mózgu,

4) operacja pomostowania naczyń wieńcowych,

5) niewydolność nerek,

6) przeszczepianie narządów,

7) zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

8) zakażenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowiązków zawodowych,

9) paraliż,

10) utrata kończyn,

11) utrata wzroku,

12) utrata słuchu,

13) utrata mowy,

14) ciężkie oparzenia,

15) łagodny nowotwór mózgu,

16) śpiączka,

17) choroba Creutzfeldta-Jacoba,

18) operacja aorty,

19) choroba Alzheimera,

20) schyłkowa niewydolność wątroby,

21) operacja zastawek serca,

22) stwardnienie rozsiane,

23) choroba Parkinsona,

24) anemia aplastyczna,

25) zapalenie mózgu,

26) schyłkowa niewydolność oddechowa,

27) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
	11 550,00
	    
	7

	22.
	Poważne zachorowania małżonka – katalog chorób jak w pkt. 21;
	 4 725,00
	    
	2

	23.
	Operacja chirurgiczna – otwarty katalog operacji zgodny z Międzynarodową Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 9 i/lub ICD-10- otwarty nielimitowany w zależności od klasy  operacji – 5 klas operacji;
	1. 440

2. 735

3. 1 470

4. 2 205

5. 3 675
	    
	7

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

	
	składka miesięczna za ubezpieczenie jednej osoby


	73,50 zł
	
	Cena oferty dla pakietu 3


1. Oświadczamy, że ceny określone w PAKIECIE 1, PAKIECIE 2 oraz PAKIECIE 3 zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
2. 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;

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia  w którym dokonano otwarcia ofert;

4. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego;
5. Oświadczamy, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia osobą odpowiedzialną za 
      nadzór nad realizacja umowy będzie  …………………………………………   
6. Oświadczamy, iż zawarcie ubezpieczeń na warunkach złożonej oferty nie wiąże się  z nabyciem lub utrzymaniem członkostwa w towarzystwie ubezpieczeń wzajemnych.

7. oferta została złożona na …………………..... kolejno ponumerowanych stronach;

8. wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ………………………………………… - załącznik nr ……… str. …..
2) ………………………………………... - załącznik nr ……… str. …..
3) ………………………………………… - załącznik nr ……… str. …..
4) ……………………………………………………………..……………

.................................., dnia ................... 

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

(podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
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