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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego                                                  
Formularz oferty
FORMULARZ OFERTY

Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu
ul. Ignacego Jana Paderewskiego 35
51-612 Wrocław
Dane dotyczące wykonawcy:

Pełna nazwa wykonawcy:

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

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

Adres (kod, miejscowość, ulica):

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

NIP:

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

Regon:

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

Tel/fax, e-mail

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

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:

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

1. Działając w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego, którego przedmiotem jest ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) oraz odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym (OC), proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami opracowanego przez Zamawiającego Zapytania ofertowego i określoną w dalszej części Formularza Oferty.

2. W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na warunkach ubezpieczenia określonych w Załączniku nr 1 zgodnie z wypełnionym Formularzem Oferty i Załącznikami do Formularza Oferty. W pozostałych kwestiach będą miały zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia załączone do Oferty, które przedłożymy przed podpisaniem umowy:

     Ogólne Warunki Ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia 
     w życie):
1)   OWU ..............................................................................................................

2)   OWU ..............................................................................................................
Jeżeli Ogólne Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków ubezpieczenia określonych w Zapytaniu Ofertowym, za wiążące uznajemy warunki określone w Zapytaniu Ofertowym.
3. Postępowanie prowadzone jest przez Brokera Ubezpieczeniowego jako pełnomocnika Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

4. Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartej umowie postanowienia klauzul dodatkowych wymaganych w Zapytaniu Ofertowym dla poszczególnych ubezpieczeń.

4. Oświadczamy, że Oferta (nie zawiera / zawiera informacji) stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5. Oświadczamy, że zawarte w Zapytaniu Ofertowym wymagania obligatoryjne do  umowy ubezpieczenia zostały przez nas zaakceptowane.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.

8. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

ROZDZIAŁ I – ZAKRES OFERTY

Niniejsze Zapytanie Ofertowe składa się z dwóch części i trzech wariantów w przypadku NNW:
Część I: Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW)
Część II: Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (OC)
Odpowiedzialność cywilna osób fizycznych w życiu prywatnym z klauzulą dodatkową dotyczącą rozszerzenia o odpowiedzialność cywilną deliktową w związku z odbywaniem praktyk studenckich w zakładach pracy,  uczelniach, szpitalach, laboratoriach (w tym praktyka  fizjoterapeuty, terapeuty zajęciowego, kosmetologa, nauczyciela, trenera itp.).
ROZDZIAŁ II – OKRES UBEZPIECZENIA:

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy dla części I i II zamówienia:
1. Ochrona ubezpieczeniowa będzie rozpoczynać się od 01.10.2019 i trwać do 30.09.2020 na podstawie umowy ubezpieczenia, która zostanie zawarta pomiędzy Wykonawcą (ubezpieczycielem) a Zamawiającym.

2. Ochrona ubezpieczeniowa NNW działa przez okres 12 miesięcy, 24 godziny na dobę, jak też obowiązuje na terenie całego świata (na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz za granicą)

3. Do ubezpieczenia studenci i pracownicy Zamawiającego, przystąpią na podstawie składanych wniosków zgodnie z ustaleniami z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana.

4. Składka zostanie przekazana w terminie do 01.12.2019r.

5. Do umowy ubezpieczenia NNW i OC można przystąpić poczynając od dnia podpisania umowy z Wykonawcą, tj. od 01.10.2019r. do dnia 01.12.2019r. 

6. Jeśli osoba ubezpieczona złoży wniosek i opłaci składkę po terminie, wówczas ochrona ubezpieczeniowa będzie rozpoczynać się od dnia następnego po dniu złożenia wniosku i opłaceniu składki, a trwać będzie do dnia 30 września danego roku ubezpieczeniowego. W tym przypadku składka zostanie wyliczona pro rata temporis i będzie przekazana bezpośrednio do Wykonawcy.

ROZDZIAŁ III  SUMY UBEZPIECZENIA I KLAUZULE FAKULTATYWNE
A) NNW WARIANT I (S1)
Wysokość składki rocznej: 50 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………........................  

(proszę o podanie sumy ubezpieczenia) 
	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
50 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………

	Świadczenie związane z następstwem nieszczęśliwego wypadku
	

	Zgon ubezpieczonego (bez wyłączeń przyczynowych) w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym
	150 % sumy ubezpieczenia

	Trwały uszczerbek na zdrowiu: 


	2 % sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku (za 100% trwałego uszczerbku – trwałe inwalidztwo 150 % sumy ubezpieczenia)

	Częściowy trwały uszczerbek na zdrowiu obejmuje wszystkie przypadki bez wyłączeń w tym również:

· pogryzienie przez psa i inne zwierzęta dot. wszystkich zwierząt (w tym owadów, płazów, gadów, pajęczaków itp.),

· odmrożenia i poparzenia,

· zranienia , złamania, skręcenia

· wstrząśnięcia mózgu, 

· uszkodzenia narządów słuchu i wzroku,

· obrażenia spowodowane atakiem epilepsji 
o nieustalonej przyczynie,

· następstw zawału mięśnia sercowego,

następstw udaru mózgu.
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Leczenie szpitalne (min. 7 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	1000 zł


	Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	500 zł

	Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidów
	do 50 % sumy ubezpieczenia  dla osób które doznały trwałego inwalidztwa w wyniku NNW 

	Koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych, gipsów miękkich, protez ortopedycznych
	do 40 % sumy ubezpieczenia

	Koszty odbudowy zębów stałych
	3% sumy ubezpieczenia

	Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej próby samobójczej
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Śmierć w wyniku próby samobójczej
	50 % sumy ubezpieczenia


Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	pkt.

	1.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	20

	2.
	Śmierci przedstawiciela ustawowego
	
	15

	3.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zachorowania na sepsę
	
	5

	4.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu śmierci w wyniku sepsy
	
	15

	5
	Ryczałt za okres czasowej, całkowitej niezdolności do nauki i pracy pozostającej w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem
	
	15

	6
	Klauzula wypłaty świadczenia za koszty operacji plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	
	5

	7
	Nieobowiązkowe świadczenia dodatkowe (N) **


	
	10

	8
	Pomoc materialna studentom
	
	15

	
	RAZEM:
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli fakultatywnej proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ŻYCIU PRYWATNYM
Wysokość składki rocznej: 10 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………...............................  

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
10 PLN/ od osoby



	Odpowiedzialność cywilna osób fizycznych w życiu prywatnym z klauzulą dodatkową dotyczącą rozszerzenia o odpowiedzialność cywilną deliktową w związku z odbywaniem praktyk studenckich w zakładach pracy,  uczelniach, szpitalach, laboratoriach (w tym praktyka  fizjoterapeuty, terapeuty zajęciowego, kosmetologa, nauczyciela, trenera itp.)
	Suma ubezpieczenia: ……………


B) NNW WARIANT II (W2)
Wysokość składki rocznej: 60 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………........................  

(proszę o podanie sumy ubezpieczenia) 

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
60 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………*

	Świadczenie związane z następstwem nieszczęśliwego wypadku z rozszerzeniem
 o wyczynowe uprawianie sportów
	

	Zgon ubezpieczonego (bez wyłączeń przyczynowych) w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym
	150 % sumy ubezpieczenia

	Trwały uszczerbek na zdrowiu: 


	2 % sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku (za 100% trwałego uszczerbku – trwałe inwalidztwo 200 % sumy ubezpieczenia)

	Częściowy trwały uszczerbek na zdrowiu obejmuje wszystkie przypadki bez wyłączeń w tym również:

· pogryzienie przez psa i inne zwierzęta dot. wszystkich zwierząt (w tym owadów, płazów, gadów, pajęczaków itp.),

· odmrożenia i poparzenia,

· zranienia , złamania, skręcenia

· wstrząśnięcia mózgu, 

· uszkodzenia narządów słuchu i wzroku,

· obrażenia spowodowane atakiem epilepsji 
o nieustalonej przyczynie,

· następstw zawału mięśnia sercowego,

· następstw udaru mózgu.
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Leczenie szpitalne (min. 7 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	1000 zł

	Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	500 zł

	Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidów
	do 50 % sumy ubezpieczenia

	Koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych, gipsów miękkich, protez ortopedycznych
	do 40 % sumy ubezpieczenia

	Koszty odbudowy zębów stałych
	3% sumy ubezpieczenia

	Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej próby samobójczej
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Śmierć w wyniku próby samobójczej
	50 % sumy ubezpieczenia


Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	pkt.

	1.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	20

	2.
	Śmierci przedstawiciela ustawowego
	
	15

	3.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zachorowania na sepsę
	
	5

	4.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu śmierci w wyniku sepsy
	
	15

	5
	Ryczałt za okres czasowej, całkowitej niezdolności do nauki i pracy pozostającej w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem
	
	15

	6
	Klauzula wypłaty świadczenia za koszty operacji plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	
	5

	7
	Nieobowiązkowe świadczenia dodatkowe (N) **


	
	10

	8
	Pomoc materialna studentom
	
	15

	
	RAZEM:
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli fakultatywnej proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ŻYCIU PRYWATNYM
Wysokość składki rocznej: 10 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………...............................  

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
10 PLN/ od osoby



	Odpowiedzialność cywilna osób fizycznych w życiu prywatnym z klauzulą dodatkową dotyczącą rozszerzenia o odpowiedzialność cywilną deliktową w związku z odbywaniem praktyk studenckich w zakładach pracy,  uczelniach, szpitalach, laboratoriach (w tym praktyka  fizjoterapeuty, terapeuty zajęciowego, kosmetologa, nauczyciela, trenera itp.)
	Suma ubezpieczenia: ……………


C) NNW WARIANT III (W3)
Wysokość składki rocznej: 30 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………........................  

(proszę o podanie sumy ubezpieczenia) 

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
30 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………*

	Świadczenie związane z następstwem nieszczęśliwego wypadku
	

	Zgon ubezpieczonego (bez wyłączeń przyczynowych) w tym w wyniku wypadku komunikacyjnym
	150 % sumy ubezpieczenia

	Trwały uszczerbek na zdrowiu: 


	2 % sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku (za 100% trwałego uszczerbku – trwałe inwalidztwo 200 % sumy ubezpieczenia)

	Częściowy trwały uszczerbek na zdrowiu obejmuje wszystkie przypadki bez wyłączeń w tym również:

· pogryzienie przez psa i inne zwierzęta dot. wszystkich zwierząt (w tym owadów, płazów, gadów, pajęczaków itp.),

· odmrożenia i poparzenia,

· zranienia , złamania ,skręcenia 

· wstrząśnięcia mózgu, 

· uszkodzenia narządów słuchu i wzroku,

· obrażenia spowodowane atakiem epilepsji 
o nieustalonej przyczynie,

· następstw zawału mięśnia sercowego,

· następstw udaru mózgu.
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Leczenie szpitalne (min. 7 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	1000 zł

	Leczenie ambulatoryjne (min. 14 dni) – bez trwałego uszczerbku na zdrowiu
	500 zł

	Koszty przekwalifikowania zawodowego inwalidów
	do 50 % sumy ubezpieczenia

	Koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych, środków pomocniczych, gipsów miękkich, protez ortopedycznych
	do 40 % sumy ubezpieczenia

	Koszty odbudowy zębów stałych
	3% sumy ubezpieczenia

	Uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieudanej próby samobójczej
	% sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku

	Śmierć w wyniku próby samobójczej
	50 %  sumy ubezpieczenia


FAKULTATYWNE WARUNKI UBEZPIECZEŃ:
Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja
	pkt.

	1.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	20

	2.
	Śmierci przedstawiciela ustawowego
	
	15

	3.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zachorowania na sepsę
	
	5

	4.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu śmierci w wyniku sepsy
	
	15

	5
	Ryczałt za okres czasowej, całkowitej niezdolności do nauki i pracy pozostającej w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem
	
	15

	6
	Klauzula wypłaty świadczenia za koszty operacji plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	
	5

	7
	Nieobowiązkowe świadczenia dodatkowe (N) **


	
	10

	8
	Pomoc materialna studentom
	
	15

	
	RAZEM:
	
	100 pkt


W kolumnie „Akceptacja” w wierszu dotyczącym akceptowanej klauzuli fakultatywnej proszę wpisać słowo „Tak”  przypadku przyjęcia danej klauzuli lub postanowienia szczególnego oraz słowo „Nie” w przypadku nie przyjęcia. Brak słowa „Tak” lub „Nie” uznany zostanie jako niezaakceptowanie danej klauzuli fakultatywnej.
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ŻYCIU PRYWATNYM
Wysokość składki rocznej: 10 PLN/ od osoby

Suma ubezpieczenia: ……………...............................  

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość składki rocznej: 
10 PLN/ od osoby



	Odpowiedzialność cywilna osób fizycznych w życiu prywatnym z klauzulą dodatkową dotyczącą rozszerzenia o odpowiedzialność cywilną deliktową w związku z odbywaniem praktyk studenckich w zakładach pracy,  uczelniach, szpitalach, laboratoriach (w tym praktyka  fizjoterapeuty, terapeuty zajęciowego, kosmetologa, nauczyciela, trenera itp.)
	Suma ubezpieczenia: ……………


ROZDZIAŁ IV  – PŁATNOŚĆ SKŁADKI
1. Do ubezpieczenia studenci i pracownicy Zamawiającego, przystąpią na podstawie składanych wniosków zgodnie z ustaleniami z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana.

2. Składka zostanie przekazana w terminie do 01.12.2019r.

3. Do umowy ubezpieczenia NNW można przystąpić poczynając od dnia podpisania umowy 
z Wykonawcą, tj. od 01.10.2019r. do dnia 01.12.2019r. 

4. Jeśli osoba ubezpieczona złoży wniosek i opłaci składkę po terminie, wówczas ochrona ubezpieczeniowa będzie rozpoczynać się od dnia następnego po dniu złożenia wniosku 
i opłaceniu składki, a trwać będzie do dnia 30 września danego roku ubezpieczeniowego. 
W tym przypadku składka zostanie wyliczona pro rata temporis i będzie przekazana bezpośrednio do Wykonawcy.
…………………………………………………………………….
(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów 
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

� 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).


� 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).
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