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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego				FZ.261.14.2026

1. ZAMAWIAJĄCY:

„Zielonogórskie Wodociągi i Kanalizacja” Sp. z o.o.
ul. Zjednoczenia 110a, 65-120 Zielona Góra, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	
Imię i nazwisko
	

	
Adres
	

	
Nr telefonu
	

	
Adres e-mail
	




4. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA - od dnia 01.06.2026 r. do dnia 31.05.2028 r.

5. TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI
Składka ubezpieczeniowa będzie opłacana z częstotliwością miesięczną.





6. SKŁADKA

PODGRUPA 1
Składka
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 1 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia punkt D.) 
	
Składka miesięczna............................................... zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 
1) Sposób obliczania łącznej składki 
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM1 x 93 osób x 24 m = Łączna składka P1
Gdzie:
· SM1 – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 1 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia punkt D.),
· 93 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

2) Składka łączna w ramach Podgrupy 1 (P1) wynosi:
	
.................................................................. zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 







[bookmark: _Hlk141567670]PODGRUPA 2
Składka
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 2 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia punkt D.) 
	
Składka miesięczna............................................... zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 

3) Sposób obliczania łącznej składki 
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM2 x 98 osoby x 24 m = Łączna składka P2
Gdzie:
· SM2 – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 2 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia punkt D.),
· 98 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia
· 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

4) Składka łączna w ramach Podgrupy 2 (P2) wynosi:
	
.................................................................. zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 








PODGRUPA 3
Składka
Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 3 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia punkt D.) 
	
Składka miesięczna............................................... zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 

5) Sposób obliczania łącznej składki 
Łączna składka zostanie obliczona wg wzoru:
SM3 x 160 osoby x 24 m = Łączna składka P3
Gdzie:
a. SM3 – Wysokość składki miesięcznej za jednego ubezpieczonego w Podgrupie 3 na warunkach określonych w Załączniku nr 1 SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia, punkt D.),
b. 160 – szacunkowa liczba osób, która przystąpi do ubezpieczenia
c. 24 m – czas trwania umowy (24 miesiące).

6) Składka łączna w ramach Podgrupy 3 (P3) wynosi:
	
.................................................................. zł



słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 










7. ŁĄCZNA CENA (SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA) ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA (ZA 24 MIESIĄCE) I SPOSÓB JEJ OBLICZANIA:

Łączna cena (składka ubezpieczeniowa) za realizację zamówienia za okres 24 miesięcy w ramach ubezpieczenia stanowi sumę łącznych składek w ramach Podgrup 1- 3 określonych w punkcie 6.  

i wynosi (P1+P2+P3):

................................................................................zł...........................gr

słownie:
........................................................................................złotych.................groszy 
(za 24 miesiące).

8. KLAUZULE FAKULTATYWNE
W ramach kryterium „Warunki ubezpieczenia”, oferty będą oceniane w zależności od akceptacji przez Wykonawcę poszczególnych klauzul fakultatywnych opisanych w części E. Klauzule fakultatywne Załącznika nr 1 „Opis przedmiotu zamówienia”.
	L.p.
	Warunki ubezpieczenia 
	Zgoda/Brak zgody

	E.1.
	[bookmark: _Toc159964433]Klauzula częściowego zniesienia stosowania karencji dla nieubezpieczonych małżonków oraz  pełnoletnich dzieci
	Zgoda/Brak zgody *

	E.2.
	Klauzula częściowego zniesienia stosowania karencji dla nieubezpieczonych partnerów życiowych
	Zgoda/Brak zgody *

	E.3.
	Klauzula całkowitego zniesienia możliwości stosowania zasady pre-existing dla wszystkich pracowników Zamawiających przystępujących do programu
	Zgoda/Brak zgody *

	E.4.
	Klauzula całkowitego zniesienia możliwości stosowania zasady pre-existing dla wszystkich osób przystępujących do programu (zaakceptowanie niniejszej klauzuli oznacza automatyczną akceptację klauzuli E.3.)
	Zgoda/Brak zgody *

	E.5.
	Klauzula odpowiedzialności za sporty
	Zgoda/Brak zgody *

	E.6.
	Klauzula kosztów tłumaczenia dokumentacji medycznej
	Zgoda/Brak zgody *

	E.7.
	Klauzula przeniesienia uprawnień do otrzymania świadczenia
	Zgoda/Brak zgody *

	E.8.
	Klauzula podniesienia limitów odpowiedzialności za pobyt w szpitalu
	Zgoda/Brak zgody *

	E.9.
	Klauzula skrócenia wymaganego do wypłaty świadczenia pobytu na OIOM/OIT
	Zgoda/Brak zgody *

	E.10.
	Klauzula rozszerzenia odpowiedzialności o pobyty w szpitalu w celu leczenia chorób psychicznych lub zaburzeń zachowania
	Zgoda/Brak zgody *

	E.11.
	Klauzula zniesienia limitu wiekowego w ryzyku osierocenia dziecka
	Zgoda/Brak zgody *

	E.12.
	Klauzula osierocenia dziecka przez obojga rodziców
	Zgoda/Brak zgody *

	E.13.
	Klauzula rozszerzenia zakresu o złamania niepowodujące trwałego uszczerbku na zdrowiu
	Zgoda/Brak zgody *

	E.14.
	Klauzula skrócenia karencji związanej z samobójstwem ubezpieczonego
	Zgoda/Brak zgody *

	E.15.
	Klauzula rozszerzenia katalogu poważnych zachorowań ubezpieczonego o dodatkowe jednostki. W przypadku kiedy Wykonawca nie zaproponuje 10 jednostek poważnego zachorowania, punkty za tą klauzulę nie zostaną przyznane.
	Zgoda/Brak zgody *
1) …………………
2) …………………
3) …………………
4) …………………
5) …………………
6) …………………
7) …………………
8) …………………
      9)   …………………
     10) …………………

	E.16.
	Klauzula indywidulanej kontynuacji na warunkach grupy
	Zgoda/Brak zgody *

	E.17.
	Klauzula rozszerzenia zakresu o usługi typu Assistance
	Zgoda/Brak zgody *

	E.18.
	Klauzula jednorazowego wynagrodzenia za zebranie deklaracji przystąpienia
	Zgoda/Brak zgody *

	E.19.
	Klauzula skrócenia wymaganego do wypłaty świadczenia pobytu w szpitalu z tytułu rekonwalescencji
	Zgoda/Brak zgody *

	E.20.
	Klauzula rozszerzenie zakresu definicji niezdolności do pracy
	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. 



9. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) Zapoznałem(liśmy) się z warunkami i treścią SIWZ, „Regulaminem udzielania zamówień” dla niniejszego zamówienia oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje służące przygotowaniu oferty i nie wnosimy zastrzeżeń. 
2) Gwarantuję(jemy) wykonanie zamówienia, zgodnie z treścią SIWZ i załącznikami, wyjaśnień do SIWZ.
3) Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
4) Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń projekt umowy załączony do SIWZ.
5) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
6) Wypełniłem(śmy) 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 65/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  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).] 

7) Składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]*. 
8) Na podstawie § 24 ust. 3 Regulaminu udzielania zamówień, [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania[footnoteRef:2]: [2:  Wykonawca skreśla niepotrzebne.] 

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	

	
	

	

	
	


Zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:
…………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym, załączam następujące dowody wykazujące, 
że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9) [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia /następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]*: 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia
 
	Podwykonawca (firma)

	1. 
	

	



*niepotrzebne skreślić



Podstawa zawarcia ubezpieczenia. 
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).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



……………………………….
								  Podpis osoby uprawnionej
          do reprezentowania Wykonawcy
Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Zielonogórskich Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. oraz członków ich rodzin na lata 2026-2028 – FZ.261.14.2026
                                                                       	1
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