
Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW 

ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 

SIECI BADAWCZEJ ŁUKASIEWICZ – PORT POLSKIEGO OŚRODKA ROZWOJU TECHNOLOGII
1. Nazwa i adres Wykonawcy (Ubezpieczyciela):

….........................................................................................................................................

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (Ubezpieczyciela):

….........................................................................................................................................
REGON……………………………..………………………………………………...…..

3. Wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego 
w GRUPIE I miesięcznie wynosi: …., …. zł
4. Wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego 
w GRUPIE II miesięcznie wynosi: …., …. zł

5. CENA OFERTY = (wysokość miesięcznej składki w Grupie I x 175 + wysokość miesięcznej składki w Grupie II x 175) x 12 m-cy = …., .… zł

6. CENA OFERTY ZA PRAWO OPCJI = (wysokość miesięcznej składki w Grupie I x 175 + wysokość miesięcznej składki w Grupie II x 175) x  24 m-cy = …., .… zł 

7. Oferujemy wykonanie opisanego przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia, przyjmując obligatoryjne warunki ubezpieczenia (klauzule), termin realizacji zamówienia, termin płatności i pozostałe wymaganiami Zamawiającego, zgodnie
z SWZ i stanowiącym jej integralną część wzorem umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz następujące fakultatywne warunki ubezpieczenia opisane w rozdz. V Załącznika nr 1 do SWZ:
KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

	l.p.
	A. DODATKOWA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZEŃ

	1.
	Klauzula Świadczeń dodatkowych


	
	Zakres ubezpieczenia
	GRUPA
	Liczba

punktów

za oferowaną dodatkową kwotę świadczenia 
	Maksymalne wysokość oferowanej dodatkowej kwoty świadczenia

podlegających punktacji
	Maksymalna liczba punktów do zdobycia
	Wysokość oferowanej dodatkowej kwoty świadczenia 

	
	a)
	Zgon ubezpieczonego 

poz. 1 tabeli świadczeń 
(dot. dodatkowej kwoty świadczenia)
	I
	2,5 pkt

za każde dodatkowe 

5 000 zł
	40 000 zł
	20
	

	
	
	
	II
	2,5 pkt

za każde dodatkowe 

5 000 zł
	50 000 zł
	25
	

	
	b)
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku – świadczenie za 1% uszczerbku poz. 6 tabeli świadczeń
	II
	5 pkt za dodatkowe 

100 zł 
	100 zł
	5
	

	
	c)
	Urodzenie dziecka 

poz. 10 tabeli świadczeń*

(dot. dodatkowej kwoty świadczenia)
Ciężkie choroby ubezpieczonego
	I
	2 pkt

za 100 zł
	300 zł
	6
	

	
	d)
	Ciężkie choroby ubezpieczonego
	I
	2 pkt za dodatkowe 

1 000 zł
	2 000 zł
	4
	

	
	
	
	II
	
	5 000 zł
	10
	


	l.p.
	B. KLAUZULE FAKULTATYWNE
	Liczba

punktów
	Akceptacja klauzuli TAK/NIE

	1.
	Gwarancja wypłaty świadczenia za operacje najlżejsze (najmniej skomplikowane pod względem medycznym) w wysokości odpowiadającej minimum 10% sumy ubezpieczenia
	5
	

	2.
	Gwarancja wypłaty świadczenia za operacje najcięższe (najbardziej skomplikowane pod względem medycznym) w wysokości odpowiadającej  100% sumy ubezpieczenia
	5
	

	3.
	Klauzula świadczenia lekowego dla ubezpieczonych w Grupie II
	5
	

	4.
	Gwarancja zniesienia karencji dla nieubezpieczonych małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dacie rozpoczęcia ochrony, tj. 01.03.2023 r.
	2
	

	5.
	Gwarancja zniesienia karencji dla nieubezpieczonych partnerów życiowych pracowników przystępujących do ubezpieczenia w dacie rozpoczęcia ochrony, tj. 01.03.2023 r.
	2
	

	6.
	Klauzula zniżek indywidualnych
	1
	


8. Składka za ubezpieczenie będzie opłacana z częstotliwością miesięczną.
9. Osoba/y do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
1. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

2. ………………………., telefon: ………………, e-mail: ………………….,

10. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji  Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

11. Wykonawca oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczące przedmiotu, warunków, zakresu ubezpieczenia (należy wykazać wszystkie załączniki, aneksy, tabele, itp. kształtujące warunki ubezpieczenia):

………………………………………………………………………………………..

12.       Następujące części zamówienia zostaną powierzone Podwykonawcom:
 (Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy Podwykonawcom

	
	


13. Oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………

14.     Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

15. Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum) wykonają następujące zakres usług składający się na przedmiot zamówienia:
	Lp.
	NAZWA i ADRES WYKONAWCY
	ZAKRES USŁUG SKŁADAJĄCY SIĘ NA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
(wykonywane przez konsorcjanta)

	1.
	
	


(UWAGA: dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

16. Wszelkie oświadczenia oraz dokumenty podane w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i 297 §1 Kodeksu Karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym.

17. Wykonawca informuje, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
18. Wykonawca jest:
-  mikroprzedsiębiorstwem 

 Tak *
-  małym przedsiębiorstwem 

 Tak *
-  średnim przedsiębiorstwem
 Tak *

- dużym przedsiębiorcą 

 Tak *
* zaznaczyć właściwe

                                      podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia/ ewentualnie Podmiot udostępniający zasoby.
Składane na podstawie z art. 125 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1710) dalej ustawy Pzp oświadczam, że:

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:


1) nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w  art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

**Podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt (……..)  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące czynności (procedura sanacyjna – samooczyszczenie):

 .............................................................………………………………………………………

2) Na potwierdzenie powyższego przedkładam następujące środki dowodowe:
 ………………………………………………..

3) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


4) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ;
5) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie …………………..***. 
	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY

W przypadku nie wskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie będzie wykazywał spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz nie będzie polegał w późniejszym terminie na zasobach podmiotów je udostępniających


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu  polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby;

	Warunek udziału w postepowaniu
	Podmiot udostępniający:

	* np. doświadczenie
	

	* 


	


* Zaznaczyć warunek udziału w postępowaniu, którego spełnienie wykazywany jest przy pomocy podmiotu udostepniającego zasoby

W związku z poleganiem na ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW załączam wraz z ofertą:

a) zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby,

b) oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz dotyczące przesłanek braku podstaw wykluczenia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*niewłaściwe skreślić 

**wypełnić jeśli podlega

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

	
	
	podpis 


Załącznik Nr 7

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………

Adres siedziby:

………………………………..

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SWZ

Zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części SWZ objętej poufnością w celu przygotowania oferty udzielenia zamówienia publicznego dla postępowania SWZ nr   9/2023/Wrocław na usługę grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników oraz członków rodzin pracowników Sieci Badawczej Łukasiewicz PORT - Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii na adres e-mail: ………………………. .


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

                                                                               
(podpis składającego wniosek)


