Zalacznik nr 6 do SIWZ
Ap. VI G.27/10/12

"""""""""" (miejscowodt, datay
Wykonawca/ Wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zambwienia*

* Uwaga: w przypadku Wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia w formularzu
Oferty nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawedw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

Osoba wyznaczona do KONtaKtOW Z ZaMEWIATECYIME  ........vcevveerreorenresserereseseseecsssseeecssseseesssssesessssesses s ssacsssmssessissessissasinsenes
Dane do kontaktu:
Tl e ———————— ‘

OFERTA

Przystepujac do przetargu nieograniczonego na grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéow Prokuratury
Apelacyjnej w Szczecinie j jej jednostek podleglych oraz ich wspélmalzonkéw i pelnoletnich dzieci zgodnie
ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujgcych
warunkach:

Termin realizacji zamowienia: 36 miesiecy

A. Skiadka miesieczna za ubezpieczenie osoby i prognozowana cena tgczna oferty

Skladka miesieczna za ubezpieczenie osoby w ramach Grupy I ..., zi
(SIOWNIE 2B oo rnenrnreare e rne s b ............................................................................................ )
Sktadka miesieczna za ubezpieczenie osoby w ramach Grupy IL: ... zi
(STOWMNIR Z1: e e e e e e sk e Ree e e ek eae Rt e E et e R e e ana s et st e aeten )
Skiadka miesieczna za ubezpieczenie osoby w ramach Grupy III: ... zi
(STOWIEE Zh: oot ea e e ee s fare e eem e am bbb B4 R b R AR LR LR b RS e RE R R b RS R e aR s )
Skladka miesieczna za ubezpieczenie osoby w ramach Grupy IV: ... e Z}
2001 1S OO OO OO U U O YO POV RO )
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Cena laczna oferty (Prognozowana) ™t ... zt
(SHOWNIE 2 cvoceireirrereceresecerrennrecnresseiesesasseserrerereneareresassessaesseseasssoserensos senessesesassosses sessnsesantatssenneestaantassssacnrestiosbiessesrarneshabersusassns )

** obliczona wg wzoru:

0,25 x { [sktadka miesieczna za osobg w Grupie I]
+ [skiadka miesieczna za osobe w Grupie [i]
+ [sktadka miesieczna za osobe w Grupie III]

+ [sktadka miesieczna za osobe w Grupie IV] } x 36 [miesiecy] x 733

B. Wysokos¢ éwiadczen (prosze uzupetnic kolumne ,4” w tabelach dla Grupy I, II III oraz IV)

GRUPA 1
1 2 3 4
Minimalna Wysokoéé $wiadezenia
wysokosé w PLN proponowana
Lp. Rodzaje ryzyk / zdarzen $wiadczenia w PLN przez Wykonawce
(wg Zatacznikanr 1 — nie nizsza niz
do SIWZ) ntinimalna *)
1 Smieré ubezpieczonego 40 000,00 zk
2 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 80 000,00 z1
3 Smlerc.ubezpleczonego w wyniku nieszczeéliwego wypadku 120 000,00 74
komunikacyjnego
4 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w pracy 120 000,00 zi
5 Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 200 000,00 zt
6 Smieré ubezpieczonego w wyniku zawahi serca lub udaru mézgu 75 000,00 zt
" Powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku nieszczgséliwego 15 000,00 zt
wypadku
8 Niezdolno$¢ do pracy i samodzielne] egzystencji 10 000,00 z
9 Trwaly uszczerbek na zdrowin ubezpieczonego w wyniku 400.00 24
nieszczesliwego wypadku - za 1% uszczerblu ’
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem
10 \ 350,00 zt
serca lub udarem mézgo - za 1% uszezerbku
11 | Smieré matzonka ubezpieczonego 12 000,00 zt
12 | Smieré matzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 42 000,00 =
13 | Smier¢ dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek dziecka) 5 000,00 zt
14 Smier¢ dziecka ubt?zpwc_zonego w wyniku nieszezeéliwego wypadku 10 000,00 1
{bez wzgledu na wiek dziecka)
15 | Smier¢ rodzicéw, macochy lub ojczyma , tesciéw ubezpieczonego 2 800,00 zk
16 Smu?ré rqdzwéw, Flacochy lub ojczyma , tefciéw ubezpieczonego w 4 800,00 74
wyniku nieszczefliwego wypadku
17 | Urodzenie dziecka 1 500,00 zi
18 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 zt
Jednorazowe §wiadezenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego
19 |{osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, ktére nie ukoficzyto 25 roku 6 000,00 zt
rycia
20 Wy'st'f}pleme ciezkiej choroby ubezpieczonego - co najmnig] 36 10 000,00 24
cigzkich chordb
21 Wys:[ql_m?me me;z}qej choroby malzonka ubezpieczonego - co najmniej 3 000,00 z4
36 ciezkich chordb
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Leczenie szpitalne ubezpieczonego - §wiadczenie wyptacane za kazdy dzien pobytu, poczawszy od pierwszego dnia i

22 | za maksymalnie 180 dni w ciagu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny ochrony obejmuje
przynajmniej terytorium RP i innych krajéw UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarie, Watykan.
2.1 |~ spowodowane nieszezefliwym wypadkiem — $wiadczenie za kazdy 250.00 2t
" | dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni ?
22 |~ spowodowane nieszezesliwym wypadkiem — $wiadczenie za kazdy 125.00 2t
| dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
— spowodowane nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.3 | swiadczenie za kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 300,00 z
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.4 |4wiadczenie za kazdy dzief pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 zt
dnia
25 |~ spowodowane nieszezesliwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za 300.00 21
" | kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni ’
2.6 |~ spowodowane nieszczesliwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za 125.00 74
" | kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
— spowodowane nieszeze§liwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.7 |—éwiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 350,00 zi
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszezgsliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.8 |—éwiadczenie za kazdy dzien pobyiu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 zt
dnia
— spowodowane zawalem serca lub udarem mozgn — $wiadczenie za
22.9 |kazdy dzief pobytu ubezpieczonego w szpitaln przez pierwsze 14 dni, 160,00 zt
pobyt minimum 4 dni
22.10 |~ spowodowane zawalem serca lub udarem moézgu — $wiadezenie za 60.00 i
) kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
2311 |~ spowodowane inng przyczyng (choroba) — swiadczenie za kazdy 60.00 2t
) dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pobyt minimum 4 dni ’
' 312,50 =t
za 1-szy dzieh
625,00 zt
za 2 dni
. . ot . . 937,50 #
22.12 | — pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii za maksymalnie 5 dni pobytu 723 dni
1 250,00 zi
za 4 dni
1 562,50 zk
za 5 dni
— rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitaiu poprzedzajacy
22.13 rekonwalescencij¢ trwat co najmniej 10 dni) — swiadezenie za kazdy 30,00 2t
) dzien rekonwalescenc)i za maksymalnie 30 dni zwolnienia lekarskiego ’
wydanego przez oddzial szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie
23 E)p.eracje c.hirurgic.zn.e - wysoko§¢ sumy bazowej, tj. wysokosé 2 500,00 zk
$wiadczenia dla najcigzszych operac]i
24 | Ryczalt na leki / éwiadczenie apteczne / karta apteczna 200,00 zt

Uwaga: Wysokosci swiadczed wskazane w powyzszej tabeli sy warto$ciami skumulowanymi za dane zdarzenie

*)

niz minimalna wymagana zostanie uznane jako wpisanie przez Wykonawce minimalnej wymaganej wysokosci

Uwaga: Brak wypelnienia okreslonej komérki kolumny ,4” lub wpisanie mniejszej wysokosci Swiadczenia

Swiadczenia.
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GRUPAII

1 2 3 4
Minimalna Wysokodé $wiadczenia
wysokogé w PLN proponowana
Lp. Rodzaje ryzyk / zdarzen $wiadczenia w PLN przez. Wykonawce
(wg Zatgcznika nr 1 — nie nizsza niz
do SIWZ) minimalng %)
1 | Smieré ubezpicczonego 75 000,00 zt
2 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 150 000,00 zt
3 Smleré_ ubez.pleczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 225 000,00 2t
komunikacyjnego
4 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczgéliwego wypadku w pracy 225 000,00 zt
5 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 375 000,00 z1
6 Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udary mdzgn 120 000,00 zt
- Powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego 15 000,00 zk
wypadku
8 Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 10 000,00 zt
0 Trwaly uszezerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 460.00 z1
nieszezesliwego wypadku - za 1% uszezerbku ’
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawalem
10 460,00 =zt
serca lub udarem mdzgu - za 1% uszczerbku
11 | Smier¢ matzonka ubezpieczonego 12 000,00 zi
12 | Smier¢ matzonka ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku 42 000,00 zk
13 | Smier¢ dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek dziecka) 5 000,00 zt
Smier¢ dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
14 ; : 10 000,00 zt
(bez wzgledu na wiek dziecka)
15 | Smieré rodzicow, macochy lub ojczyma , tesciéw ubezpieczonego 2 200,00 z
16 Smlf.src rqdzméw, macochy lub ojezyma , tesciow ubezpieczonego w 3 700,00 74
wyniku nieszcze$liwego wypadku
17 | Urodzenie dziecka 1 500,00 z
18 | Urodzenie martwego dziecka 3 000,00 =z
Jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego
19 | (osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, ktére nie ukoriczylo 25 roku 6 000,00 z1
Zycia
20 Wyst'f}pleme C’l@zkle] choroby ubezpieczonego - co najmniej 36 10 000,00 zt
ciezkich chordb
21 Wys‘tqpulame Cl@Z}(lﬂj choroby matzonka ubezpieczonego - co najmniej 3.000,00 zt
36 cigzkich chordb
Leczenie szpitalne ubezpieczonego - $wiadczenie wyplacane za kazdy dziefi pobytu, poczawszy od pierwszego dnia i
22 | za maksymalnie 180 dni w ciggu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny ochrony obejmuje
przynajmmiej terytorium RP i innych krajéw UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarig, Watykan.
- spowodowane nieszczg§liwym wypadkiem - $wiadczenie za kazdy
221 o . . . , 250,00 =t
dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni
22 |~ spowodowane nieszcze§liwym wypadkiem — éwiadczenie za kazdy 125.00 2}
"~ _| dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
~ spowodowane nieszezesliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.3 | $wiadczenie za kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 300,00 zt
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszezesliwym wypadkiem komunikacyjnym -
22.4 | $wiadczenie za kazdy dzief pobytu ubezpieczonego w szpitaly od 15 125,00 =
dnia
25 |~ spowodowane nieszczgsliwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za 300.00 71
"~ kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni ’
16 |~ spowodowane nieszcz¢sliwym wypadkiem w pracy — swiadczenie za 125.00 7k

kazdy dzieti pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia
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- spowodowane nieszezesliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy

22.7 |- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 350,00 zi
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszczedliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.8 |- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 125,00 zk
dnia
— spowodowane zawalem serca lub udarem mézgu — §wiadczenie za
22.9 | kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni, 135,00 zi
pobyt minimum 4 dni
2210 |7 spowodowane zawalem serca lub udarem moézgu — §wiadczenie za 60.00 7t
) kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
2211 |- spowodowane inng przyczyna (choroba) — §wiadczenie za kazdy 60.00 zt
) dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pobyt minimum 4 dni ’
312,50 zk
za 1-szy dziefi
625,00 z
7za 2 dni
. . s . . 937,50
22.12 | — pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii za maksymainie 5 dni pobytu A 723 dni
1 250,00
zhza 4 dni
1 562,50
ztza 5 dni
— rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitalu poprzedzajacy
22.13 rekonwalescencje trwat co najmniej 10 dnf) — §wiadczenie za kazdy 3000 7
' dzien rekonwalescencji za maksymalnie 30 dni zwolnienia lekarskiego ?
wydanego przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie
23 Op'eracje c.hjrurgic.zn_e - wysokosé sumy bazowej, {j. wysokosé 2 000,00 7t
$wiadczenia dla najcigzszych operacji
24 | Ryczalt na leki / §wiadczenie apteczne / karta apteczna 200,00 zt

Uwaga: Wysoko$ci $wiadezen wskazane w powyzszej tabeli sj wartoSciami skumulowanymi za dane zdarzenie

*)

Uwaga: Brak wypetnienia okreslonej komérki kolumny ,4” lub wpisanie mniejszej wysokosci Swiadczenia

niz minimalna wymagana zostanie uznane jako wpisanie przez Wykonawce minimalnej wymagane]j wysokosci
Swiadczenia.

GRUPA IIT
1 2 3 4
Minimalna Wysokos¢ $wiadczenia
wysokost w PLN proponowana
Lp. Rodzaje ryzyk / zdarzen $wiadczenia w PLN przez Wykonawce
{wg Zalacznika nr 1 — nie niZsza niz
do SIWZ) minimaina *)
1 Smieré ubezpieczonego 50 000,00 =zt
2 Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 100 000,00 =z
3 Smlerc.ubez.pleczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 130 000,00 zt
komunikacyjnego
4 Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku w pracy 130 000,00 z1
5 Smier¢ ubezpieczonego w wynikn wypadku komunikacyjnego w pracy 190 000,00 zt
6 Smieré¢ ubezpicczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu 70 000,00 zt
7 Powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego 10 000,00 21
wypadku
8 | Niezdolnosé do pracy 1 samodzielnej egzystencji 10 600,00 zt
9 Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 360,00 zt
nieszczgsliwego wypadku - za 1% uszczerbku i

3/ 10




Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem

10 serca lub udarem mézgu - za 1% uszezerbku B
11 | Smieré matzonka ubezpieczonego 16 000,00 zt
12 | Smier¢ malzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczgéliwego wypadku 36 000,00 =zt
13 | Smier¢ dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek dziecka) 4 000,00 =zt
Smier¢ dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku
14 . . 8 000,00 =zt
(bez wzgledu na wick dziecka)
15 | Smieré rodzicow, macochy lub ojczyma , teciow ubezpieczonego 1 800,00 =zt
1 Smieré rodzicéw, macochy lub ojczyma , teciow ubezpicczonego w
6 o -” 3 800,00 zt
wyniku nieszczeéliwego wypadku
17 | Urodzenie dziecka 1 200,00 zi
18 | Urodzenie martwego driecka 2 400,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego
19 | (osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, ktére nie ukonczyto 25 roku 4 000,00 =zt
Zycia
20 Wy.st:fgpienie c’i¢ikiej choroby ubezpieczonego - co najruniej 36 10 000,00 zt
cigzkich chorob
21 Wys.tqpifmie cigzkiej choroby matzonka ubezpieczonego - co najmniej 3 000,00 2t
36 cigzkich chordb
Leczenie szpitalne ubezpieczonego - §wiadczenie wyplacane za kazdy dzien pobytu, poczawszy od pierwszego dnia
22 | zamaksymalnie 180 dni w ciagu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny ochrony obejmuje
przynajmmie] terytorium RP i innych krajéw UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarie, Watykan.
221 |~ spowodowane nieszezedliwym wypadkiem — $wiadczenie za kazdy 200.00
. ; . . . . ,00 zt
dzieh pobytu ubezpisczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni
272 |~ spowodowane nieszczesliwym wypadkiem — swiadczenie za kazdy 100.00 zk
| dzieh pobytu ubezpicczonego w szpitalu od 15 dnia ’
— spowodowane nieszezesliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.3 | $wiadezenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 250,00 zt
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszczgéliwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.4 |$wiadczenie za kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 100,00 zt
dnia
15 |” spowodowane nieszczesliwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za 250.00 2t
™ | kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni ?
226 |- spowodowane nieszczesliwym wypadkiem w pracy — §wiadczenie za 100.00 7t
"~ | kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ’
— spowodowane nieszezgsliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22,7 |- $wiadczenie za kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez 300,00 zt
pierwsze 14 dni
— spowodowane nieszczesiiwym wypadkiem komimikacyjnym w pracy
22.8 | —$wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitahu od 15 100,00 zt
dnia
— spowodowane zawalem serca lub udarem mézgy — $wiadczenie za
22.9 | kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni, 90,00 z1
pobyt minimum 4 dni
22.10 |~ spowodowane zawalem serca lub udarem mézgu — §wiadczenie za 40.00 71
. kazdy dziet pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia ?
211 |~ spowodowane inng przyczyng (choroba) — $wiadezenie za kazdy 40.00 2
)} dzien pobytu ubezpicczonego w szpitalu, pobyt minimum 4 dni i
312,50 zt
za 1-szv dzien
625,00 zt
za 2 dni
. . . . . 937,50 zt
22.12 | - pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii za maksymalnie 5 dni pobytu 243 dni
1250,00 zt
za 4 dni
1562,50
zt za 5 dni
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— rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitalu poprzedzajacy
rekonwalescencje frwal co najmniej 10 dni) — §wiadczenie za kazdy

22.13 dzien rekonwalescencji za maksymalnie 30 dni zwolnienia lekarskiego 20,00 2t
wydanego przez oddzial szpitalny, w ktdrym odbywalo si¢ leczenie
23 (r)p.erac_]e c.hlrurglc'zn.e - wysokos¢ sumty bazowej, tj. wysokosé 1500,00 z2
$wiadczenia dla najcigzszych operacji
24 | Ryczalt na leki / $wiadczenie apteczne / karta apteczna 200,00 zk

Uwaga: Wysoko$ci §wiadczen wskazane w powyzszej tabeli s3 wartosciami skumulowanymi za dane zdarzenie

*) Uwaga: Brak wypeinienia okre$lonej komérki kolumny ,4” lub wpisanie mniejszej wysokosci $wiadczenia
niz minimalna wymagana zostanie uznane jako wpisanie przez Wykonawce minimalnej wymaganej wysokosci
Swiadczenia.
GRUPA IV
1 2 3 4
Minimalna Wysokod¢ §wiadczenia
wysokosé w PLN proponowana
Lp. Rodzaje ryzyk / zdarzen $wiadczenia w PLN przez Wykonawce
(wg Zalgcznika nr 1 — nie niZsza niz
do SIWZ) minimalna *)
1 $mier¢ ubezpieczonego 50 000,00 zt
2 $mier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku 100 000,00 zt
3 Smleré'ubez_pleczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 130 000,00 2
komunikacvinego
4 $mieré ubezpieczonego w wyniku nieszezeéliwego wypadku w pracy 130 000,00 =zt
5 Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy 190 000,00 =zt
6 Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu 70 000,00 zt
" Powstanie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 10 000,00 zk
wypadku
8 | Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 10 000,00 zt
9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 360.00 z1
nieszczesliwego wypadku - za 1% uszezerbku ’
10 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany zawatem _
serca fub udarem mézgu - za 1% uszczerbku
11 | Smier¢ malzonka ubezpieczonego 16 000,00 zi
12 | Smieré matzonka ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku 36 000,00 zt
13 | Smieré dziecka ubezpieczonego (bez wzgledu na wiek dziecka) 4 000,00 zt
Smier¢ dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
14 . : 8 000,00 =
(bez wzgledu na wiek dziecka)
15 | Smieré rodzicéw, macochy lub ojezyma , tesciéw ubezpieczonego 1 800,00 zt
Smieré rodzicéw, macochy lub ojczyma , tesciéw ubezpieczonego w
16 o o 3 800,00 =zt
wyniku nieszczgsliwego wypadlm
17 | Urodzenie dziecka 1 200,00 #
18 | Urodzenie martwego dziecka 2 400,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka ubezpieczonego
19 | (osierocenie), dotyczy kazdego dziecka, ktore nie ukoriczyto 25 roku 4 000,00 zt
Zycia
Wystapienie ciezkiej choroby ubezpieczonego - co najmniej 36
20 s . -
cigzkich choréb
21 Wystgpienie ciezkiej choroby malzonka ubezpieczonego - co najmnigj -

36 ciezkich chordb
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Leczenie szpitalne ubezpieczonego - éwiadczenie wyplacane za kazdy dzien pobytu, poczawszy od pierwszego dnia i
22 | za maksymalnie 180 dni w ciggu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia. Zakres terytorialny ochrony obejmuje
przynajmniej terytorium RP i innych krajéw UE oraz Monako, Norwegie, Szwajcarig, Watykan.

— spowodowane nieszezgsliwym wypadkiem - Swiadczenie za kazdy

2.1 dzieri pobytu ubezpisczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni

— spowodowane nieszczesliwym wypadkiem — $wiadczenie za kazdy

222 dzieft pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia

— spowodowane nieszeze§liwym wypadkiem komunikacyjnym —
223 | s$wiadezenie za kazdy dzieh pobytu ubezpicczonego w szpitalu przez -
pierwsze 14 dni

= spowodowane nieszczg$liwym wypadkiem komunikacyjnym —
22.4 | $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 -
dnia

— spowodowane nhieszczg$liwym wypadkiem w pracy — $wiadczenie za

225 kazdy dzieni pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni

— spowodowane nieszczg$liwym wypadkiem w pracy — §wiadczenie za

22.6 kazdy dzief pobytu ubezpieczonego w szpitalu od 15 dnia

— spowodowane nieszezgsliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.7 |- $wiadczenie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez -
pierwsze 14 dni

— spowodowane nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym w pracy
22.8 |- S$wiadczenie za kazdy dziefi pobytu ubezpicczonego w szpitalu od 15 -
dnia

- spowodowane zawalem serca lub udarem mézgu — $wiadczenie za
22.9 |kazdy dziefi pobytu ubezpieczonego w szpitalu przez pierwsze 14 dni, -
pobyt minimum 4 dni

— spowodowane zawatem serca lub udarem mézgu — §wiadezenie za

2219 | wazdy daien pobytu ubezpicczonego w szpitalu od 15 dnia

— spowodowane inng przyczyng (choroba) — §wiadczenie za kazdy

22.11 dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pobyt minimum 4 dni

22.12 | - pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii za maksymalnie 5 dni pobytu -

— rekonwalescencja (o ile pobyt w szpitalu poprzedzajacy
| 22.13 rekonwalescencje trwat co najmniej 10 dni) — $wiadczenie za kazdy

) dzien rekonwalescencji za maksymalnie 30 dni zwolnienia lekarskiego
wydanego przez oddziat szpitalny, w ktérym odbywalo sie leczenie

Operacje chirurgiczne - wysoko$¢ sumy bazowej, tj. wysokosé

3 $wiadczenia dla najcigzszych operacji

24 | Ryczalt na leki/ $wiadczenie apteczne / karta apteczna -

Uwaga: WysokoSci §wiadczen wskazane w powyiszej tabeli sa warto§ciami skumulowanymi za dane zdarzenie

) Uwaga: Brak wypetnienia okreslonej komdrki kolumny ,4” fub wpisanie mniejszej wysokoéci éwiadczenia
niz minimalna wymagana zostanie uznane jako wpisanie przez Wykonawce minimalnej wymaganej wysokosci
$wiadczenia,
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C. Oswiadczenia

Oswiadczamy, ze

1.
2.

3.
4.

zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i przyjmujemy jej warunki
uzyskalismy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wiasciwego wykonania
zamowienia

akceptuiemy wskazany w specyfikacji czas zwigzania oferta

akceptujemy tresé wzoru umowy (wg Zatacznika nré do SIWZ) o udzielenie zmdwienia publicznego i
w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej podpiszemy takg umowe z Zamawiajacym,
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy takze, ze (dotyczy Towarzystw ubezpieczen Wzajemnych):

- w naszym statucie przewidujemy mozliwoS¢ ubezpieczania osdb nie bedacych cztonkami towarzystwa;

- Zamawiajacy jest osoba nie bedacy czionkami towarzystwa i nie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu
straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamowienia,
zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej;

- skfadka przypisana Zamawiajgcemu w okresie realizacji zaméwienia miesci sie w 10% skiadki przypisanej
towarzystwu przypadajacej na osoby nie bedace cztonkami towarzystwa, zgodnie z art. 44 ust, 3 Ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej.

Oéwiadczamy, Ze dokumenty zatgczone do oferty nie zawierajg/zawierajg (wiasciwe podkresli€) informacji stanowiacych
tajemnice przedsiebiorstwa | w zwigzku z tym (odpowiednio) moga/ nie mogg by¢ udostepniane pozostatym uczestnikom
postepowania. Informacje takie zawarte sa w nastepujacych, wymienionych nizej dokumentach (i na nastgpujacych

stronach™ ):

D. Czesci zamdwienia wykonywane przez podwykonawcow

Zakres ustug powierzonych do wykonania podwykonawcom zgodnie z przedstawiong ofertg jest nastepujacy
(wypetni¢ tylko, gdy okre$lona czes¢ zamdwienia zostata powierzona do wykonania podwykonawcom).

*
) Prosze podad oznaczenia stron, jesli dotyczy
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E. Zalacznikami do niniejszej oferty sq (w tym takze nastepUche wymagane w rozdziale IV specyfikacji
dokumenty, oswiadczenia, ogdlne warunki ubezpleczema)

Podpisano:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upeinomocnionego przedstawiciela)

*) iy
Proszg wymienid
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