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Załącznik nr 2 do SWZ Formularz Oferty (……… stron)

FORMULARZ OFERTY
Oznaczenie Wykonawcy – pełna nazwy Wykonawcy/ów składających ofertę




ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk66105840]Miejskie Zakłady Autobusowe Sp. z o.o. 
ul. Włościańska 52
01-710 Warszawa

Działając w imieniu wymienionego/ych powyżej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „Grupowe ubezpieczenie na życie z opieką medyczną dla pracowników i członków ich rodzin” na okres 24 miesięcy proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej SWZ) i określoną w części szczegółowej Formularza Oferty.

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach określonych w Załączniku nr 1a do SWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do oferty. Ponadto do oferty zastosowanie ma dokument zawierający informację o produkcie ubezpieczeniowym (ang. IPID) lub wyraźne wskazanie który z wzorców umownych oraz IPID, stosowanych w powszechnym obrocie przez wykonawcę i możliwych do identyfikacji przez zamawiającego mają zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń. Jeżeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w SWZ lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SWZ.



CZĘŚĆ A - WYKONAWCA
Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 
Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu





Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)




Kontakt tel./fax./ e-mail 





Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax./e-mail/adres korespondencyjny/stanowisko służbowe




	
CZĘŚĆ B - OŚWIADCZENIA
Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń;
2. w przypadku wybrania naszej oferty umowy zostaną zawarte na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia. W pozostałych kwestiach proponujemy, aby miały zastosowanie wzorce umowne wymienione w części E niniejszego formularza oferty. Jeżeli załączone/wskazane wzorce umowne odbiegają od warunków określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia lub są z nią sprzeczne, za wiążące uznajemy warunki określone w SWZ;
3. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;
4. zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia, w terminie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
5. nasze wynagrodzenie zostanie opłacone na warunkach oraz zgodnie z harmonogramem określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
6. zobowiązujemy się do realizacji w ramach niniejszego zamówienia usług, stanowiących przewidziane przez Zamawiającego prawo opcji, w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
7. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
9. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy samodzielnie/powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia:

	Lp.
	Powierzany podwykonawcom zakres usług ubezpieczeniowych (w innym obszarze niż kluczowe zadanie, przez które rozumie się udzielenie ochrony ubezpieczeniowej, w postaci gotowości do wypłaty odszkodowania, w przypadku, gdy zrealizują się postanowienia umowy ubezpieczenia)
	Podwykonawca (firma)

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 



CZĘŚĆ C- WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

Łączna cena za realizację zamówienia za okres 24 miesięcy stanowi suma składek określona w punkcie … załącznika nr 1 do formularza oferty – „Szczegóły cenowe oferty na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników”.


................................................................................zł...........................gr
słownie:
...............................................................................................złotych...............groszy (za 24 miesięcy)

UWAGA: Wszystkie ceny proszę zaokrąglać do dwóch miejsc po przecinku.


CZĘŚĆ D –KLAUZULE FAKULTATYWNE
W ramach kryterium „Warunki ubezpieczenia”, oferty będą oceniane w zależności od akceptacji przez Wykonawcę poszczególnych klauzul fakultatywnych opisanych w części D. Klauzule fakultatywne Załącznika nr 1a do SWZ „Opis przedmiotu zamówienia”.

	Warunki ubezpieczenia
	Zgoda/Brak zgody

	D.1.	Klauzula zniesienia karencji i możliwości stosowania zasady pre-existing dla wszystkich osób ubezpieczonych
	Zgoda/Brak zgody *

	D.2.	Klauzula definicji niezdolności do pracy
	Zgoda/Brak zgody *

	D.3.	Klauzula otwartego katalogu operacji chirurgicznych
	Zgoda/Brak zgody *

	D.4.	Klauzula zniesienia limitów czasowych w ryzyku operacji chirurgicznych
	Zgoda/Brak zgody *

	D.5.	Klauzula rozszerzenia definicji szpitala o szpitale uzdrowiskowe i rehabilitacyjne
	Zgoda/Brak zgody *

	D.6.	Klauzula rozszerzenia definicji pobytu na OIOM/ OIT
	Zgoda/Brak zgody *

	D.7.	Klauzula zmiany definicji rekonwalescencji
	Zgoda/Brak zgody *

	D.8.	Klauzula indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach grupy
	Zgoda/Brak zgody *

	D.9.	Klauzula indywidualnej kontynuacji na warunkach grupy przez okres od 13 do 24 miesięcy
	Zgoda/Brak zgody *

	[bookmark: _Toc149568481]D.10.	Klauzula rozszerzenia definicji urodzenia dziecka o urodzenie dziecka z wadą   wrodzoną
	Zgoda/Brak zgody *

	D.11.	Klauzula ograniczenia katalogu wyłączeń odpowiedzialności w module zdrowotnym
	Zgoda/Brak zgody *

	D.12.	Klauzula rozszerzenia zakresu Podgrupy I i II w ramach modułu zdrowotnego
	

	o usługi podstawowej opieki zdrowotnej
	Zgoda/Brak zgody *

	o usługi rehabilitacji
	Zgoda/Brak zgody *

	o co najmniej 10% zniżki na badania diagnostyczne i laboratoryjne, które nie są ujęte w zakresie podstawowym
	Zgoda/Brak zgody *

	o co najmniej 10% zniżki w ramach procedur chirurgii jednego dnia
	Zgoda/Brak zgody *


*Niepotrzebne skreślić
W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na klauzule fakultatywną, przyjmuje się, że Wykonawca nie zgodził się na realizację zamówienia z uwzględnieniem klauzuli fakultatywnej.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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).
1) Rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

CZĘŚĆ E – PRODUKTY UZUPEŁNIAJĄCE
Zgodnie z punktem A.12 Załącznika nr 1a do SWZ „Opis przedmiotu zamówienia”, Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia produktów uzupełniających w ramach projektowanego prawa opcji. Wykaz ofertowanych produktów uzupełniających należy umieścić w poniższej tabeli poprzez złożenie oświadczenia Wykonawcy co do danego produktu uzupełniającego oraz wskazanie obowiązujących dla tego produktu OWU. Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia co najmniej jednego produktu uzupełniającego.
	Rodzaj produktu uzupełniającego
	Zgoda/Brak zgody
*Niepotrzebne skreślić
	OWU dla danego produktu uzupełniającego

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zgonem ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zdrowiem ubezpieczonego 
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zgonem małżonka/partnera ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zdrowiem małżonka/partnera ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zgonem dziecka ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych ze zdrowiem dziecka ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń związanych z zajściem nieszczęśliwego wypadku
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uzupełniający pakiet świadczeń assistance
	Zgoda/Brak zgody *
	

	Uwaga: 
1. W przypadku wskazania przez Wykonawcę OWU produktu i braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na zaoferowanie produktu uzupełniającego, przyjmuje się, że Wykonawca zgodził się na realizację produktu uzupełniającego. 
2. W przypadku braku zaznaczenia zgody lub braku zgody Wykonawcy na zaoferowanie produktu uzupełniającego i nie wskazanie OWU produktu, przyjmuje się, że Wykonawca nie zgodził się na realizację produktu uzupełniającego.


	W przypadku niezaoferowania przez Wykonawcę żadnego produktu uzupełniającego, oferta Wykonawcy będzie podlegać odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).



CZĘŚĆ F – WZORCE UMOWNE / PODSTAWA ZAWARCIA UMOWY 
OWU mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) oraz wszystkie dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu, sposobu, warunków i zasad ubezpieczenia, w szczególności: tabela norm oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, definicje jednostek poważnych zachorowań niezbędne do prawidłowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek poważnych zachorowań objętych programem, zastosowanie będzie miało zwyczajowe rozumienie danej choroby zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej), definicje jednostek procedur leczenia specjalistycznego niezbędne do prawidłowej realizacji umowy (w przypadku nie przedstawienia definicji jednostek leczenia specjalistycznego objętych programem, zastosowanie będzie miało zwyczajowe rozumienie danej procedury leczenia specjalistycznego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
		
CZĘŚĆ G – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY 
Załącznikami do niniejszego Formularza Oferty są: 
Załącznik nr 1 – Szczegóły cenowe oferty na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników z opieką medyczną
Załącznik nr 2 - Oświadczenie Wykonawcy (wzór stanowi Załącznik nr 5 do SWZ)
Załącznik nr 3 – Oryginał lub poświadczona przez notariusza za zgodność z oryginałem kopia dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy.
Załącznik nr 4 – Wzorce umowne / Podstawa zawarcia umowy (zgodnie z wykazem w części F Formularza oferty)
Załącznik nr 5 – Oferta produktów uzupełniających proponowanych przez Wykonawcę
Załącznik nr 6 – Zakres pakietów Podgrup I-IV modułu zdrowotnego
Załącznik nr 7 – Cennik refundacji kosztów usług medycznych


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FORMULARZA OFERTY

SZCZEGÓŁY CENOWE OFERTY NA GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ 

CZĘŚĆ A – WYCENA UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE Z OPIEKĄ MEDYCZNĄ

1. Składka Podgrupa 1 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 1 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



2. Łączna składka Podgrupa 1 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 948 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 1 określonych w Załączniku nr 1a SWZ,
· 948 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 1 wynosi:
	

............................................................................... zł




3. Składka Podgrupa 2 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 2 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



4. Łączna składka Podgrupa 2 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 270 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 2 określonych w Załączniku nr 1a SWZ,
· 270 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 2 wynosi:
	

............................................................................... zł




5. Składka Podgrupa 3 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 3 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ,

	
Składka miesięczna..................................................  zł



6. Łączna składka Podgrupa 3 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 154 osoby x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 3 określonych w Załączniku nr 1a SWZ,
· 154 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 3 wynosi:
	

............................................................................... zł




7. Składka Podgrupa 4 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 4 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



8. Łączna składka Podgrupa 4 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 953 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 4 określonych w Załączniku nr 1a SWZ
· 953 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 4 wynosi:
	

............................................................................... zł




9. Składka Podgrupa 5 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 5 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



10. Łączna składka Podgrupa 5 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 204 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 5 określonych w Załączniku nr 1a SWZ
· 204 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 5 wynosi:
	

............................................................................... zł




11. Składka Podgrupa 6 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 6 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



12. Łączna składka Podgrupa 6 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 89 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 6 określonych w Załączniku nr 1a SWZ
· 89 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 6 wynosi:
	

............................................................................... zł



13. Składka Podgrupa 7 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 7 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



14. Łączna składka Podgrupa 7 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 27 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 7 określonych w Załączniku nr 1a SWZ
· 27 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 7 wynosi:
	

............................................................................... zł




15. Składka Podgrupa 8 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny Podgrupa I)
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w ramach Podgrupy 8 na warunkach określonych w Załączniku nr 1a SWZ

	
Składka miesięczna..................................................  zł



16. Łączna składka Podgrupa 8 (z uwzględnieniem składki za moduł zdrowotny 
Podgrupa I)
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM x 382 osób x 24m = Łączna składka
Gdzie:
· SM – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego na warunkach Podgrupy 8 określonych w Załączniku nr 1a SWZ
· 382 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia,
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

składka łączna w ramach Podgrupy 8 wynosi:
	

............................................................................... zł




17. Łączna cena za realizację zamówienia (za 24 miesiące)
Łączna cena za realizację zamówienia za okres 24 miesięcy w ramach ubezpieczenia stanowi łączna składka ubezpieczeniowa obliczona dla ubezpieczenia na życie Podgrup 1-8 oraz modułu zdrowotnego Podgrupy I zgodnie z zapisami pkt 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 i 16 powyżej i wynosi:



................................................................................zł...........................gr (za 24miesiące)


CZĘŚĆ B – WYCENY PRODUKTÓW DODATKOWYCH NIEPODLEGAJĄCYCH OCENIE
Zgodnie z zapisami Załącznika nr 1a do SWZ, Wykonawca jest zobowiązany przedstawić wycenę poniższych usług dodatkowych, jednak ich wycena nie stanowi elementu oceny ofert i nie będzie brana pod uwagę przy wyborze oferty najkorzystniejszej.

1. Wycena modułów dodatkowych.

	Nazwa modułu
	Składka miesięczna za osobę

	DODATKOWY 1
	

	DODATKOWY 2
	

	DODATKOWY 3
	

	DODATKOWY 4
	

	DODATKOWY 5
	




2. Wycena modułów zdrowotnych (należy podać całkowitą cenę poszczególnych podgrup zakresowych i pakietów programu opieki medycznej).
	
	PODGRUPA I
	PODGRUPA II
	PODGRUPA III
	PODGRUPA IV

	PAKIET INDYWIDUALNY
	-
	
	
	

	PAKIET PARTNERSKI
	
	
	
	

	PAKIET RODZINNY
	
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest dołączyć stosowne ogólne warunki ubezpieczenia zawierające informacje o zakresie świadczeń w poszczególnych podgrupach oraz cennik refundacji kosztów usług medycznych.
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