MIEJSKI ZESPOL ZLtOBKOW W LUBLINIE

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin, tel./fax.: 81 466-49-91
e-mail: mzz@zlobki.lublin.eu, www.zlobki.lublin.eu

% Lyprint®

Nr sprawy MZZ.252-4/19 Zatgcznik nr 1 do umowy

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o wartosci zamowienia
nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na:

Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkow dzieci uczgszczajgcych do poszcezegdlnych
placowek Miejskiego Zespotu Ztobkow w Lublinie

o$wiadczam, ze (Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy)

Numer rachunku bankoWego: ........ooiiiii e
Sktada nastepujaca oferte:

Dla | wariantu ubezpieczenia:

I Oferuje¢ ~ wykonanie catlosci  przedmiotu = zamdwienia za  cen¢  netto:
.............................................. zt., a wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci
..................................... (%), za ceNG BIULLO: ...vvneeeiiieeie e ZH

Dla Il wariantu ubezpieczenia:

Il Oferuyje = wykonanie catlosci  przedmiotu =~ zamoOwienia  za  cen¢  netto:
.............................................. zt., a wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokos$ci
..................................... (%), za cene bIuttO: ......vvvieit i 2


mailto:mzz@zlobki.lublin.eu
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Il Oferuje¢ termin realizacji zamowienia: do 31.08.2020 r. dniftygodni, lLezge—od—dnia
Inicani ;

1. Os$wiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami
Zamawiajacego i nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen .

IV. Gwarantuj¢ niezmienno$¢ oferowanej ceny przez caly okres realizacji umowy.

V. Oswiadczam, ze zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

VI. Os$wiadczam, ze znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajace]
prawidlowe wykonanie zamowienia.

VII. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z zaproszeniem do sktadania ofert i nie wnosz¢ do nich
zastrzezen oraz uzyskalam(em) wszelkie informacje niezbgdne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

VIIl. Oswiadczam, ze jestem zwigzana(y) niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia ztozenia
oferty.

IX. Os$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdOwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu

X. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy przygotowanej
przez Zamawiajacego.

X.  Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cz¢s¢ oferty sa:

a) Kosztorys cenowy
b) e

Podpis Oferenta 1 data............coooiiiiiiiiii e
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Nr sprawy MZZ .252 -4/19 Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw 1209 dzieci uczeszczajacych do placowek Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lublinie,
zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Dla | wariantu ubezpieczenia:

1) Jednorazowa sktadka NNW za 1 dziecko (w wartosci brutto zt/ rok) -

2) Liczba dzieci % zwolnionych ze sktadki (min. 10%) -

3) Wartos¢ sumy ubezpieczenia (w wartosci brutto zh) -

4) Sktadka taczna z catej polisy (1209 dzieci brutto zt -liczba dzieci zwolnionych z optacenia sktadki
*sktadka NNW za 1 dZieCKO) - ..oonviiiii e

5) Wysoko$¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej sktadki od odpowiedzialnosci Dyrektora Miejskiego
Zespohu Ztobkéw w Lublinie oraz Dyrektoréw Ztobkéw za wysoko$é odpowiedzialnosci min.
50000zt - ... zt brutto / rok

6) Wysoko$¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej sktadki od odpowiedzialno$ci personelu placowek
Miejskiego Zespotu Zitobkéow w Lublinie za wysokoéé odpowiedzialnosci min. 100 000zt -
................................ zk brutto / rok

Brak zgody na wiaczenie do zakresu ubezpieczenia badz zmiana tresci ktoregokolwiek

z klauzul oznaczonych numerami od 1 do 6 spowoduje odrzuceniem oferty.

Klauzule oznaczone numerami od 7 do 16 s3 dobrowolne i brak zgody nie spowoduje

odrzuceniem oferty.
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Kryteria

Suma/limit ubezpieczenia

Warto$¢ sumy ubezpieczenia

brutto w zt

Warto$¢ ubezpieczenia w
przypadku $mierci
ubezpieczonego w wyniku
NW

100% wartosci sumy

ubezpieczenia (na 1 dziecko)

100% trwaly uszczerbek

na zdrowiu wskutek NW

Min. 80% warto$ci sumy

ubezpieczenia (na 1 dziecko)

Smieré¢ wskutek NW w

srodku lokomocji

Min. 100% wartosci sumy

ubezpieczenia (na 1 dziecko)

Czesciowy trwaty
uszczerbek na zdrowiu
wskutek NW (1% s.u. za

1% uszczerbku)

Min. 80% warto$ci sumy

ubezpieczenia (na 1 dziecko)

Odpowiedzialno$¢

cywilna Dyrektora

Min. 50 000 zt brutto
(dobrowolna sktadka

Miejskiego Zespotu ponoszona dodatkowo przez

Ztobkéw w Lublinie Dyrektora Miejskiego Zespotu
Ztobkow w Lublin oraz
Dyrektorow Ztobkow)

Odpowiedzialnos¢ Min. 100 000 zt brutto

cywilna personelu
placowek Miejskiego
Zespotu Ztobkow w
osobe)

(dobrowolna sktadka
ponoszona dodatkowo przez
personel placowek Miejskiego

Zespotu Ztobkéw w Lublin)
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Wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzajacych ochrong ubezpieczeniowa wg

nastepujacych zasad:
Nr Nazwa klauzuli Maksymal | TAK/NIE | Wysoko$¢ $wiadczenia w
klauzuli na ilo$¢ | przypadku zaakceptowania
(w kolumnie
punktow dodatkowych klauzul
nalezy .
| rozszerzajacych ochrong
wprowadzi¢
ubezpieczeniowg
zgode badz
sprzeciw)
7. Klauzula jednorazowego 10 pkt.
$wiadczenia na wypadek
$mierci rodzica/prawnego
opiekuna Ubezpieczonego
wskutek NW — wysoko$é
swiadczenia min. 10% sumy
ubezpieczenia
8. Klauzula zado$¢ uczynienia za | 10 pkt.

bol — zakres $§wiadczen z
tytulu urazu ciala w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub
zdarzenia objetego umowa,
ktére wymagato co najmnie;j
jednej wizyty kontrolnej, a nie
zostato zakwalifikowane do
powaznego uszkodzenia ciata
lub byl brak uszczerbku na
zdrowiu - limit
odpowiedzialno$ci wynosi
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min. 1% sumy ubezpieczenia

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytutu
zdiagnozowania sepsy; -
wysoko$¢ §wiadczenia min.
8% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

10.

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytutu
uszczerbku na zdrowiu w
wyniku aktu padaczki —
wysokos¢ §wiadczenia min.
8% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

11.

Klauzula jednorazowego
swiadczenia z tytutu NW w
przypadku gdy jest orzeczony
trwaty uszczerbek na zdrowiu
— wysoko$¢ §wiadczenia min.
2% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

12.

Klauzula zwrotu kosztow
operacji plastycznych wskutek
NW — wysoko$¢ swiadczenia
min. 15% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

13.

Klauzula zwrotu kosztow
leczenia — zwrot kosztow
leczenia pozostajacych w
zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowa — wysokos$¢
$wiadczenia min. 8% sumy
ubezpieczenia

10 pkt.

14.

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — wysoko$¢
swiadczenia min. 8% sumy

10 pkt.
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ubezpieczenia

15. Dieta szpitalna w wysokosci 10 pkt.
min. 0,2% sumy ubezpieczenia
za dzien pobytu w szpitalu,
platna przez maksymalny okres
90 dni z tytutu jednego
nieszczesliwego wypadku lub
zdarzenia objetego umowa
ubezpieczenia.

16. Klauzula wyptaty swiadczenia | 10 pkt.
z tytulu pogryzienia przez psa
lub ukaszenie owadow w
wysokos$ci min. 1% sumy
ubezpieczenia, niezaleznie czy
zdarzenie skutkuje pobytem w
szpitalu czy nie

(pieczatka i podpis Oferenta)

Dla Il wariantu ubezpieczenia:

1) Jednorazowa sktadka NNW za 1 dziecko (w wartosci brutto z¥/ rok) -

2) Liczba  dzieci % zwolnionych ze sktadki (min. 10%) -

3) Wartos¢ sumy ubezpieczenia w warto$ci brutto zh) -

4) Sktadka tgczna z catej polisy (1209 dzieci brutto zt -liczba dzieci zwolnionych z optacenia sktadki
*sktadka NNW za 1 dZIeCKO) = ....vinii e
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5) Wysoko$¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej sktadki od odpowiedzialnosci Dyrektora Miejskiego
Zespohu Ztobkéw w Lublinie oraz Dyrektorow Ztobkéw za wysoko$é odpowiedzialnosci min.
50000zt - ..o zt brutto / rok

6) Wysoko$¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej sktadki od odpowiedzialno$ci personelu placowek
Miejskiego Zespotu Zlobkéw w Lublinie za wysoko$¢ odpowiedzialnosci min. 100 000zt -
................................ z} brutto / rok

Brak zgody na wilaczenie do zakresu ubezpieczenia badz zmiana tresci ktoregokolwiek

z klauzul oznaczonych numerami od 1 do 7 spowoduje odrzuceniem oferty.

Klauzule oznaczone numerami od 8 do 16 s3 dobrowolne i brak zgody nie spowoduje

odrzuceniem oferty.

L. | Kryteria Suma/limit ubezpieczenia Warto$¢ sumy ubezpieczenia

brutto w zt

1. | Warto$¢ ubezpieczenia w | 100% wartosci sumy
przypadku $mierci ubezpieczenia (na 1 dziecko)
ubezpieczonego w wyniku
NW

2. | 100% trwaly uszczerbek | Min. 80% warto$ci sumy

na zdrowiu wskutek NW | ubezpieczenia (na 1 dziecko)

3. | Smier¢ wskutek NW w Min. 100% warto$ci sumy

srodku lokomocji ubezpieczenia (na 1 dziecko)
4. | Czegsciowy trwaly Min. 80% wartosci sumy
uszczerbek na zdrowiu ubezpieczenia (na 1 dziecko)

wskutek NW (1% s.u. za

1% uszczerbku)

5. | Odpowiedzialno$¢ Min. 50 000 zt brutto
cywilna Dyrektora (dobrowolna sktadka
Miejskiego Zespotu ponoszona dodatkowo przez
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Ztobkow w Lublinie Dyrektora Miejskiego Zespotu
Ztobkéw w Lublin oraz
Dyrektoréw Ztobkow)

Odpowiedzialnos¢ Min. 100 000 zt brutto

cywilna personelu
placéwek Miejskiego
Zespotu Ztobkow w
osobe)

(dobrowolna sktadka
ponoszona dodatkowo przez
personel placowek Miejskiego

Zespohu Ztobkéw w Lublin)

Dieta szpitalna za kazdy
dzien pobytu w szpitalu,
ptatna przez maksymalny
okres 90 dni z tytulu
jednego nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia
objetego umowa

ubezpieczenia.

W wysokosci min. 0,2% sumy
ubezpieczenia za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, platna przez
maksymalny okres 90 dni z
tytulu jednego nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia

objetego umowa ubezpieczenia.

Wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzajacych ochrong ubezpieczeniowa wg
nastgpujacych zasad:
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Nr

klauzuli

Nazwa klauzuli

Maksymal
na ilos¢

punktow

TAK/NIE

(w kolumnie
nalezy
wprowadzi¢
zgode badz

sprzeciw)

Wysoko$¢ §wiadczenia w
przypadku zaakceptowania
dodatkowych klauzul
rozszerzajacych ochrong

ubezpieczeniowy

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia na wypadek
$mierci rodzica/prawnego
opiekuna Ubezpieczonego
wskutek NW — wysoko$é
Swiadczenia min. 10% sumy
ubezpieczenia

10 pkt.

Klauzula zado$¢ uczynienia za
bol — zakres §wiadczen z
tytutu urazu ciata w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub
zdarzenia objetego umowa,
ktore wymagato co najmniej
jednej wizyty kontrolnej, a nie
zostato zakwalifikowane do
powaznego uszkodzenia ciala
lub byt brak uszczerbku na
zdrowiu - limit
odpowiedzialno$ci wynosi
min. 1% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

10.

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy; -
wysoko$¢ §wiadczenia min.

10 pkt.

10
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8% sumy ubezpieczenia

11.

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytutu
uszczerbku na zdrowiu w
wyniku aktu padaczki —
wysoko$¢ §wiadczenia min.
8% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

12.

Klauzula jednorazowego
swiadczenia z tytutu NW w
przypadku gdy jest orzeczony
trwaly uszczerbek na zdrowiu
— wysoko$¢ §wiadczenia min.
1% sumy ubezpieczenia

15 pkt.

13.

Klauzula zwrotu kosztow
operacji plastycznych wskutek
NW — wysoko$¢ swiadczenia
min. 15% sumy ubezpieczenia

10 pkt.

14.

Klauzula zwrotu kosztow
leczenia — zwrot kosztow
leczenia pozostajacych w
zwigzku z nieszczgsliwym
wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowa — wysokos¢
$wiadczenia min. 5% sumy
ubezpieczenia

10 pkt.

15.

Klauzula jednorazowego
swiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — wysokos¢
$wiadczenia min. 8% sumy
ubezpieczenia

15 pkt.

11
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Klauzula wyptaty $wiadczenia | 10 pkt.
z tytulu pogryzienia przez psa
lub ukgszenie owadow w
wysokosci min. 1% sumy
ubezpieczenia, niezaleznie czy
zdarzenie skutkuje pobytem w
szpitalu czy nie

(pieczatka i podpis Oferenta)

12




