Zalacznik nr 1
Nr sprawy: 12/>PU/2018/KK

NAZWA FIRMY:

REGONFIRMY: |__ | | ||| ||| |

NIPFIRMY: ||| | | | ]

NR KRS/CEDG:

ADRES FIRMY: kod, miejscowosé¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewddztwo, powiat:

Nr konta bankowego na ktére nalezy zwréci¢ wadium wptacone w pienigdzu:

Maty i sSredni przedsiebiorca: Otak CINIE

Internet: http:// pl

tel. faks

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy:

tel.

e-mail: @

w odpowiedzi na zaproszenie do ziozenia oferty w postepowaniu organizowanym przez
Centralne Biuro Antykorupcyjne z siedzibg w Alejach Ujazdowskich 9, 00-583 Warszawa, na:

»@rupowe ubezpieczenie na zycie”

1. Oferuje $wiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie stanowigcego
przedmiot zamowienia okres$lony w SIWZ (uprawiajgcy do wypfaty Swiadczen w
wysokosci podanej w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 5 do SIWZ):

WARIANT 1:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwdch migejsc po przecinku)

WARIANT 2:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwéch miejsc po przecinku)

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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WARIANT 3:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwéch miejsc po przecinku)

WARIANT 4:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwoch miejsc po przecinku)

WARIANT 5:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwoch miejsc po przecinku)

WARIANT 6:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac¢ z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku)

WARIANT 7:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku)

WARIANT 8:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwdch migejsc po przecinku)

WARIANT 9:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwéch miejsc po przecinku)

WARIANT 10:
za miesieczng skladke ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego w wysokosci:

(cene nalezy podac z zaokrggleniem do dwéch miejsc po przecinku)

UWAGA:
Oferowana cena musi by¢ liczbg catkowitg dodatnig o krotnosci 0,01 PLN. Wykonawca nie
moze zaoferowac¢ wartosci O PLN.

2.

Gwarantuje klauzule podwyzszajgca swiadczenie z tytutu zdiagnozowania nowotworu
ztosliwego u ubezpieczonego o 50% w stosunku do wysokos$ci swiadczenia z tytutu
wystgpienia u ubezpieczonego powaznej choroby - zawartej w kazdym z wariantéw
ubezpieczenia w poz. 14 tabeli minimalnych zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowg oraz wyptacanych za nie Swiadczen:

OTAK CINIE

*(Niewtasciwe skreslic / W przypadku nie zaznaczenia przez Wykonawce Zadnej z powyzszych opcji,
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie bedzie gwarantowat okreslonej powyzej klauzuli)

Gwarantuje klauzule podwyzszajgcg Swiadczenie z tytutu zdiagnozowania zawatu
serca u ubezpieczonego o 50% w stosunku do wysokosci $wiadczenia z tytutu
wystgpienia u ubezpieczonego powaznej choroby - zawartej w kazdym z wariantéw
ubezpieczenia w poz. 14 tabeli minimalnych zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowg oraz wyptacanych za nie Swiadczen:

OTAK CINIE

*(Niewtasciwe skresli¢c / W przypadku nie zaznaczenia przez Wykonawce Zadnej z powyzszych opcji,
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie bedzie gwarantowat okreslonej powyzej klauzuli)

Oferuje znizke na ubezpieczenie komunikacyjne tj. znizke w ubezpieczeniach OC,
AC i NW w wysokosci:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami SIWZ i nie wnosze do niej zastrzezen
oraz ze zamowienie bedzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ.

Przyjmuje zasady ptatnosci okreslone w ,Projekcie umowy” stanowigcym zatgcznik do
SIWZ.

(p/eczqtka/podp/s ........................
osoby reprezentujgcej Wykonawce)



Zalacznik nr 1
Nr sprawy: 12/>PU/2018/KK

8. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres wskazany w SIWZ.

9. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

10. Oswiadczam, ze powierze Podwykonawcy(om) nastepujgcg czes¢ zamowienia™:

Opis czesci zamowienia (zakres),
Lp. ktorej wykonanie
Wykonawca powierzy Podwykonawcy(om)

Firma (nazwa)
Podwykonawcy(6w)

*(Wypetnic tylko w przypadku powierzenia wykonania cze$ci zamoéwienia Podwykonawcy/om)

11. Integralng cze$¢ mojej oferty stanowi:

L) RO PP str.od. .......... do...........
2 PO PPUPROTPRRRN str.od. .......... do...........
K TSR str.od. .......... do...........
PRSP PPPRRRRR str.od. .......... do...........
L5 ) PP UPPRPPP str.od. .......... do ...........
) ISP P TR TR str.od. .......... do...........
4 P PPURPPRRP str.od. .......... do ...........
S PP PPUR PRSI str.od. .......... do...........
1S T PSRRI str.od. .......... do...........
L) S PUPRRRR str.od. .......... do...........

R

osoby reprezentujgcej Wykonawce)



