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Znak sprawy ZP/ 17/MGW/2019

CZĘŚĆ V
-  WZORY FORMULARZY

Załącznik nr 1 do SIWZ 
............................................................... 

 pieczęć wykonawcy lub wykonawców  

 ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
Muzeum  Górnictwa  Węglowego

w  Zabrzu 

ul.  Jodłowa  59

41-800  ZABRZE 

woj. śląskie 

FORMULARZ   OFERTOWY

Ja / My, niżej podpisany/i  ………………………………………………….…………………………………….................

działając w imieniu i na rzecz: 

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

(pełna nazwa wykonawcy )

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

(adres siedziby wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Tel. ……………………………………………… , Fax. …………………….…………..……  
Adres e-mail:   .................................................................. 
UWAGA:
W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców.

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym Nr ZP/17/MGW/2019 na usługi pn.: „Usługi ubezpieczeniowe dla Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu – Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków dla osób zwiedzających Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu.
składam/y ofertę i oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, dalej SIWZ, na następujących warunkach: 

1. Oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ, za cenę łączną: ………………………………… PLN, 
słownie ………………………………………………………………….…....…… złotych

(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zmian.) wynikającą z wypełnionego poniżej Formularza cenowego, tj.:
2. Formularz cenowy
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków dla osób zwiedzających Muzeum Górnictwa Węglowego

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia
	Składka od osoby
	Składka za 12 miesięcy 

– przy założeniu, 

że w 2020 r. bilety do MGW wykupi 235.000 osób
	Składka za 24 miesiące 

– przy założeniu, 

że w 2020 r.

 i 2021 r. bilety do MGW wykupi 470.000 osób

	1.
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków dla osób zwiedzających Muzeum Górnictwa Węglowego
	60.000,00 PLN
	
	
	


3. WARUNKI FAKULTATYWNE
	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów
	Akceptacja

TAK / NIE

	Zwiększenie sumy ubezpieczenia – zwiększenie sumy ubezpieczenia dla zakresów „śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku” oraz „inwalidztwo z włączeniem całkowitej trwałej niezdolności do pracy” z 60.000 PLN do 80.000 PLN
	26 pkt.
	

	Koszty leczenia powypadkowego – za które uważa się rzeczywiste wydatki poniesione przez osobę ubezpieczoną, w ciągu 24 miesięcy od doznania uszkodzenia ciała, z tytułu zabiegów i leków zaleconych przez Lekarza prowadzącego, w tym:

a) koszty usług świadczonych przez Lekarza lub pielęgniarkę,

b) koszty sali jednoosobowej i koszt sali operacyjnej w placówce medycznej,

c) koszty znieczulenia (w tym koszty podania znieczulenia), wykonania badania rentgenowskiego, koszty badań laboratoryjnych,

d) koszt wezwania karetki pogotowia,

e) leki, usługi terapeutyczne i materiały,

f) koszty rehabilitacji.
Suma ubezpieczenia: 3.000 PLN
	2 pkt.
	

	Koszty przekwalifikowania zawodowego i przystosowana do życia w zmienionych warunkach

W przypadku wypłaty świadczenia z tytułu całkowitej trwałej niezdolności do pracy, utraty kończyn(-y), utraty wzroku, utraty mowy, utraty słuchu, paraplegii, tetraplegii Wykonawca pokryje:

- poniesione przez osobę ubezpieczoną wszelkie uzasadnione koszty przekwalifikowania, tak aby przygotować Osobę ubezpieczoną do wykonywania innego zawodu, lub

- poniesione przez Osobę ubezpieczoną wszelkie uzasadnione koszty w celu przystosowania jej do życia w zmienionych warunkach po wypadku.

Suma ubezpieczenia: 3.000 PLN
	2 pkt.
	

	Koszty pogrzebu

W przypadku płatności z tytułu śmierci wskutek nieszczęśliwego wypadku, Wykonawca pokryje uzasadnione koszty pogrzebu w Polsce każdej osoby ubezpieczonej.

Suma ubezpieczenia: 5.000 PLN
	2 pkt.
	

	Koszty zakupu wózka inwalidzkiego oraz koszty zakupu lub naprawy środków ortopedycznych  i pomocniczych

W przypadku wypłaty świadczenia z tytułu inwalidztwa, Wykonawca zwróci osobie ubezpieczonej koszt zakupu wózka inwalidzkiego (jeżeli inwalidztwo to skutkuje koniecznością poruszania się na wózku inwalidzkim) oraz koszty zakupu lub naprawy środków ortopedycznych i pomocniczych.

Suma ubezpieczenia: 5.000 PLN
	2 pkt.
	

	Okaleczenie i oszpecenie twarzy 

W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona dozna Uszkodzenia ciała, które w ciągu 90 dni jako jedyna i niezależna od innych czynników przyczyna doprowadzi do okaleczenia lub oszpecenia jej twarzy, Wykonawca wypłaci osobie ubezpieczonej określoną poniżej procentowo część zapisanej w Polisie Sumy ubezpieczenia z tytułu Okaleczenia i oszpecenia twarzy.

Trwałe okaleczenie twarzy:

a) blizna o długości 10 cm lub dłuższa – 100%

b) blizna o długości pomiędzy 3 a 9 cm – 50%

Trwałe oszpecenie twarzy – 100%

Twarz oznacza przednią część głowy ludzkiej, od czoła do podbródka oraz od ucha do ucha.

Trwałe okaleczenie twarzy oznacza każdą bliznę twarzy, która pozostaje widoczna przez co najmniej 12 miesięcy.

Trwałe oszpecenie twarzy oznacza fizyczne upośledzenie powstałe na skutek Uszkodzenia ciała.

Wykonawca nie uwzględni roszczenia odszkodowawczego, którego przyczyną będzie zabieg chirurgii plastycznej niesłużący ratowaniu życia, także jeżeli taki zabieg przyczyni się do powstania roszczenia, lub jeśli roszczenie to będzie konsekwencją takiego zabiegu.

Suma ubezpieczenia: 3.000 PLN
	2 pkt.
	

	Uszkodzenie akcesoriów optycznych 
W przypadku, gdy osoba ubezpieczona dozna objętego ochroną ubezpieczeniową nieszczęśliwego wypadku, który jako jedyna i niezależna od innych czynników przyczyna doprowadzi do uszkodzenia akcesoriów optycznych, Wykonawca wypłaci osobie ubezpieczonej świadczenie do wysokości sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie w sekcji uszkodzenie akcesoriów optycznych.

Za uszkodzenie akcesoriów optycznych uważa się będące skutkiem uszkodzenia ciała osoby ubezpieczonej przypadkowe uszkodzenie przepisanych przez lekarza-okulistę okularów lub soczewek kontaktowych, które muszą być wymienione bądź naprawione, lub jeśli osobie ubezpieczonej (w ciągu 30 dni od doznania Uszkodzenia ciała) zostaną przepisane okulary bądź soczewki kontaktowe; Wykonawca pokryje koszt badania wzroku, jeżeli będzie ono wymagane, a także dodatkowo pokryje, do wysokości sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie, koszt zakupu, wymiany lub naprawy okularów lub soczewek kontaktowych. Wykonawca nie uwzględni roszczenia związanego z rutynową bądź profilaktyczną opieką okulistyczną.

Suma ubezpieczenia: 1.200 PLN
	2 pkt.
	

	Świadczenie z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu W przypadku, gdy osoba ubezpieczona dozna objętego ochroną ubezpieczeniową Nieszczęśliwego wypadku, skutkującego całkowitą trwałą niezdolnością do pracy, Wykonawca pokryje koszty z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu poniesione w ciągu jednego roku od daty Nieszczęśliwego wypadku powodującego powstanie takiej szkody/szkód, do wysokości Sumy ubezpieczenia wskazanej w Polisie dla tego zakresu. Za koszty z tytułu przebudowy domu oraz modyfikacji pojazdu uważa się wydatki z tytułu przebudowy domu/mieszkania osoby ubezpieczonej, które są konieczne, aby przystosować ten dom/mieszkanie do użytkowania przez osobę poruszającą się wyłącznie na wózku inwalidzkim; lub modyfikacje pojazdu silnikowego będącego własnością bądź dzierżawionego przez osobę ubezpieczoną lub modyfikacje pojazdu silnikowego nowego zakupionego dla osoby ubezpieczonej, które są konieczne, aby przystosować pojazd do poruszania się nim przez osobę ubezpieczoną i/lub aby umożliwić kierowanie przez nią tym pojazdem. Wydatki te nie obejmują kosztów, które nie zostałyby poniesione w przypadku niewykupienia Ubezpieczenia a także nie mogą przekroczyć zwykłego poziomu kosztów dla podobnej przebudowy bądź modyfikacji wykonywanej w miejscowości, w której ponoszone są wydatki.
Ochroną objęte są przebudowa domu osoby ubezpieczonej oraz modyfikacja pojazdu osoby ubezpieczonej pod warunkiem, że są one:

- przeprowadzone w imieniu Osoby ubezpieczonej;

- zalecone przez ogólnokrajową organizację świadczącą pomoc osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim;

- przeprowadzone przez osoby posiadające doświadczenie w wykonywaniu takiej przebudowy i modyfikacji; oraz

- zgodne z wszelkimi właściwymi przepisami prawa oraz wymogami koniecznymi do uzyskania zezwoleń wydanych przez odpowiednie organy.

Wykonawca nie pokryje żadnych kosztów świadczeń przysługujących Osobie ubezpieczonej w ramach ZUS lub KRUS.

Suma ubezpieczenia: 5.000 PLN
	2 pkt.
	


W kolumnie „Akceptacja TAK/NIE” należy wpisać słowa:

- „TAK” – w przypadku zaakceptowania klauzuli lub postanowienia szczególnego

- „NIE” – w przypadku niezaakceptowania klauzuli lub postanowienia szczególnego

Brak wpisania słowa „TAK” lub „NIE” zostanie uznany jako brak akceptacji danej klauzuli lub postanowienia szczególnego.

4. Termin wykonania zamówienia od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.
5. Oświadczam (-y), że uważam (-y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Równocześnie oświadczamy, że 
6.1.  Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,
6.2.  Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do oceny ryzyka, przygotowania oferty  oraz należytego wykonania zamówienia,
6.3.  Zapoznaliśmy się z zapisami Wzoru umowy i akceptujemy jej treść,

6.4.  Akceptujemy płatność składki w ratach (miesięcznie) dla każdego z dwóch okresów ubezpieczenia,

6.5.  Akceptujemy warunki płatności określone w specyfikacji i projekcie umowy,
6.6.  W ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków dla osób zwiedzających Muzeum Górnictwa Węglowego będą miały poniższe składki:

	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka od osoby

	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków dla osób zwiedzających Muzeum Górnictwa Węglowego z sumą gwarancyjną w wysokości 60.000,00 PLN
	


6.7.
Do oferty ubezpieczenia mają zastosowanie poniższe ogólne warunki ubezpieczenia:

- Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków. 

7. Oświadczamy (-y), że:

7.1.
Nie  zamierzam (-y) zlecać wykonania części zamówienia podwykonawcom*.

72.
Zamierzam (-y) zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu przedmiotu zamówienia*

	L.p.
	Zakres usług, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, 
	Firma (nazwa) Podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	


8. Oświadczam , że 
8.1.
jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *

8.2.
nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą *

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 2168 z późn. zmian.)

9. Sposób reprezentowania Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest następujący (wypełniają jedynie Wykonawcy składający ofertę wspólną): …………………………………………………………………………
10. Oświadczam/my*, że wypełniłem/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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) – RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

	Lp.
	Opis dokumentu
	Nr strony

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


12. ZASTRZEŻENIE: Załączniki nr: ………………..nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

...................................... , dnia …..............................

….............................................................. Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 

                        do występowania  w jego imieniu

* 
niepotrzebne skreślić 

Strona 2 z 6

