Specyfikacja  Warunków Zamówienia:

Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Politechniki Częstochowskiej

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------








                        
Załącznik nr 7 do SWZ
Znak sprawy: RK-NZ.261.88.2024.MM


Zamawiający:

Politechnika Częstochowska

Dąbrowskiego 69

42-201 Częstochowa

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy: ........................................................................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................

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

Tel. ......................................................................

Fax: …………………............................., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję 

E-mail …….............……………………, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP .............................................................. 
Regon .........................................................

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym pod nazwą: „Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Politechniki Częstochowskiej”, numer sprawy: RK-NZ.261.88.2024.MM, składam (składamy) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia publicznego określonego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia numer sprawy, RK-NZ.261.88.2024.MM na następujących warunkach:
       Tabela nr 1:

	WARIANT
	Miesięczna składka za jednego Ubezpieczonego
	Ilość miesięcy trwania Umowy
	Szacunkowa liczba Ubezpieczonych
	Łączna składka w poszczególnych podgrupach

	1
	2
	3
	4
	5 = (2x3x4)

	I
	
	36
	1160
	

	Cena 
	

	Uwaga! Podana powyżej cena jest jedynie szacunkiem, niezbędnym do wyboru najkorzystniejszej oferty. Wiążące zarówno dla wykonawcy, jak i zamawiającego będą jedynie miesięczne składki za jednego Ubezpieczonego, wykazane w kolumnie 2. 


Maksymalna składka za ubezpieczenie nie może przekroczyć: – 69 zł,  brutto za jednego ubezpieczonego na miesiąc.

1.   Cena:

	………………………… zł
	słownie:

……………………………………………………………

	 Cena obliczona zgodnie z tabelą nr 1


	2. WARUNKI FAKULTATYWNE: oznacza to, że Wykonawca może zaakceptować poniższe Klauzule dodatkowo punktowane. Brak akceptacji poniższych Klauzul fakultatywnych skutkować będzie brakiem dodatkowych punktów podlegających ocenie dla danego kryterium. 

         Klauzule fakultatywne (dodatkowo punktowane)

Zamawiający nie wymaga spełnienia przez Wykonawcę poniższych klauzul, jednakże będą one stosowane w wykonywaniu Umowy – o ile zostaną zaakceptowane przez Wykonawcę w ofercie. Klauzule te będą dodatkowo punktowane w ramach oceny ofert, co zostało opisane szczegółowo w SWZ.

Tabela nr 2: dodatkowo punktowane klauzule fakultatywne.

l.p. 

Treść Klauzuli

Ilość punktów

TAK/NIE

1.

Klauzula wydłużająca świadczenie z tytułu zgonu dziecka  Ubezpieczonego bez względu na wiek

2

2.

Klauzula szybkiej likwidacji świadczeń. Maksymalnie 4 pkt. 

a.

Możliwość zgłaszania świadczeń w jednostkach wykonawcy rozlokowanych na terenie Polski, niezależnie od miejsca zamieszkania ubezpieczonego

1

b.

Możliwość zgłaszania świadczeń przez za pośrednictwem Internetu bez wymogu dokumentów w formie papierowej. Wykonawca na wniosek do ubezpieczonego ma prawo wglądu w oryginały dokumentacji w uzasadnionych przypadkach
1

c.

Możliwość zgłaszania świadczeń w jednostkach Wykonawcy  rozlokowanych na terenie Powiatu częstochowskiego lub w oddziale w promieniu do max. 30 km do Częstochowy

2

3.

Klauzula zniesienia limitu świadczeń za zgon rodziców i rodziców współmałżonka oraz ojczyma/macochy – nie stosuje się limitu wypłat.

2

4.
Podwyższenie świadczenia za zgon ubezpieczonego do 60 000 zł
2
5.

Klauzula funduszu prewencyjnego
4 

Maksymalna możliwa liczba punktów za klauzule fakultatywne 

14 pkt.

Klauzula funduszu prewencyjnego. 
Wykonawca deklaruje przyznanie dofinansowania ze środków funduszu prewencyjnego dla Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy ubezpieczenia, przy założeniu, że środki te zostaną przeznaczone wyłącznie na działalność mającą na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutków wypadków ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawcę. Wszystkie czynności, które zostaną podjęte w związku z przyznaniem i przeznaczeniem środków zrealizowane zostaną w oparciu o uregulowania wewnętrzne Wykonawcy obowiązujące w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze środków funduszu prewencyjnego w ciągu trwania całego okresu umowy ubezpieczenia, Wykonawcy w kwocie 40.000 PLN /słownie PLN: czterdzieści tysięcy złotych dla Zamawiającego”.

Warunki płatności: zgodnie ze SWZ

Termin realizacji: zgodnie ze SWZ

Oświadczam (oświadczamy), że:

1. projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowiące wzór umowy wskazany w załączniku nr. 9 do SWZ został zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
3. zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania o udzielenie zamówienia,
4. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 90 dni od dnia otwarcia ofert, włącznie z tym dniem,
5. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia w niniejszym postępowaniu,
6.   oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3
7. wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem* / małym* /średnim* przedsiębiorstwem
.

Do oferty dołączam(y):

1.    Dokument pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy),

2.   Pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji  Warunków Zamówienia,

   inne .................................................................



	


…..…………………dnia………………………..                             …………………………………………………..…..

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
� Informacje wymagane wyłącznie do celów statystycznych celem sporządzenia ogłoszenia o wyniku postępowania. Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).








4

