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FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................

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

Adres Siedziby:............................................................................

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

Numer telefonu:............................................................................

Faks:.............................................................................................

E-mail:..........................................................................................

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Olsztynie

ul. Dworcowa 60

10-437 Olsztyn

My, niżej podpisani

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

działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................................

odpowiadając na rozpoznanie cenowe na świadczenie usługi dobrowolnego ubezpieczenia grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz współmałżonków pracowników Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Olsztynie oferujemy wykonanie usługi na następujących warunkach:

A. Cena łączna:........................................zł

     słownie:.......................................................................................................................................
cena łączna =  składka miesięczna 24 miesiące x 54 osoby, w tym składka miesięczna za                     1 osobę:
	Składka miesięczna za 1 osobę
	szacunkowa liczba osób ubezpieczonych

	………........ zł (słownie......................................................)
	56


Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających jej składników cenowych

 B. Oferujemy następujący zakres ubezpieczeń i wysokość świadczeń.  

	Lp.
	Zdarzenia
	Wysokość świadczeń

	1)
	Śmierć osoby ubezpieczonej
	

	2)
	Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	

	3)
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w środku lokomocji komunikacyjnego
	

	4)
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku  przy pracy
	

	5)
	Śmierć ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku przy pracy w środku lokomocji
	

	6)
	Śmierć wskutek zawału serca lub udaru mózgu 
	

	7)
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW (za 1% uszczerbku)
	

	8)
	Poważne zachorowanie ubezpieczonego
	

	9)
	Poważne zachorowanie współmałżonka
	

	10)
	Ryczałtowe pokrycie kosztów leków zaleconych po pobycie Ubezpieczonego w szpitalu
	

	11)
	Śmierć małżonka
	

	12)
	Śmierć małżonka w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	

	13)
	Śmierć dziecka
	

	14)
	Śmierć rodziców i teściów
	

	15)
	Urodzenie się dziecka
	

	16)
	Urodzenie martwego dziecka
	

	17)
	Osierocenie dziecka
	

	18)
	Pobyt w szpitalu w następstwie**:

a) choroby (powyżej 2 dni)

b) NW

c) NW przy pracy lub NW w środku lokomocji

d) pobyt na OIOM/OIT (jednorazowo)

e) zawału serca lub udaru mózgu

f) NW przy pracy w środku lokomocji
	Do 14 dnia


	Od 15 dnia

	19)
	Pobyt dziecka w szpitalu (powyżej 4 dni)
	

	20)
	Operacje chirurgiczne 
	

	21)
	Trwała niezdolność do pracy zarobkowej wskutek NW
	

	
	Składka miesięczna:
	

	
	Prognozowana liczba ubezpieczonych
	56 osób


1. Oświadczamy, że zamówienie realizowane będzie zgodnie z przepisami wynikającymi 
z  ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej  i reasekuracyjnej (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 381), oraz innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty 
i właściwego wykonania zamówienia.

3.  Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia, przyjmujemy warunki w niej zawarte  i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi na rzecz Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Olsztynie.
5. Deklarujemy niezmienność składki miesięcznej na jedną osobę przez cały okres trwania umowy.
6. Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw Ubezpieczeń Wzajemnych):

- w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa,
- Zamawiający jest osobą nie będącą członkiem towarzystwa i nie będzie zobowiązany 
do pokrywania straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
- składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej brutto towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej.
7.  Do oferty załączono następujące dokumenty:

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

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

	Miejsce i data


	Pieczątka i podpisy osób reprezentujących Wykonawcę



