O STBU

Brokerzy Ubezpieczeniowi Zatacznik nr 1 do SIWZ

OFERTA
Zadanie 2 ubezpieczenie zdrowotne
(modyfikacja 36 na 24 miesiace)
Dane Wykonawcy:
POING NAZWA: oot ess s ese s st s e R SRR bt
AIES: e te e R s e £ e e e

(kod, miejscowosc, ulica, nr lokalu)

1. Nawiazujac do ogtoszonego postepowania w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy
wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia, za

cene:

Prognozowana liczba
pracownikow
przystepujacych do
ubezpieczenia

sk’f’;/(ljlllejgzjz?jen Wartos¢ miesiecznej Okres Cena ofertowa za

Wariant sktadki ubezpieczenia w 24 m-ce

pakiet miesigcach

kolumna 1 kolumna 2 kolumna 3 kolumna 4 kolumna 5 kolumna 6 kolumna 7

(kolumna 3 (kolumna 5
x kolumna 4) x kolumna 6)
Indywidualny 320 24
Podstawowy Partnerski 65 24
Rodzinny 22 24
Indywidualny 22 24
Rozszerzony Partnerski 12 24
Rodzinny 6 24
Indywidualny 26 24
Kompleksowy Partnerski 4 24
Rodzinny 2 24
Razem:
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2. Oferujemy nastepujace fakultatywne warunki ubezpieczenia — klauzule dodatkowe:

Klauzule

Klauzule dodatkowe proponowane przez Zamawiajgcego (nieobowigzkowe) wg opisu z Rozdziatu V dodatkowe

Szczegbtowego Opisu Przedmiotu Zaméwienia oferowane przez

Wykonawce

|:| tak
|:| nie

Ks - Klauzula Zabiegéw ambulatoryjnych

|:| tak
|:| nie

K7 - Klauzula E-wizyty

|:| tak
|:| nie

Ks - Klauzula Wizyt domowych

[ tak
|:| nie

Ko — Klauzula Rehabilitacji narzaddw ruchu

[ tak
|:| nie

Kio — Klauzula rozszerzenia wieku

3. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamowienia.

4. Do wykonania przez podwykonawcow  deklarujemy  wykonanie nastepujacej

czesci zamoéwienia:

Nazwa podwykonawcy/adres (jezeli dotyczy) Zakres zlecanych prac

5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

podpis

uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Zataczniki:
Petnomocnictwo jezeli dotyczy

Dowdd wniesienia wadium
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