Zatacznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert

(Nazwa i adres wykonawcy, NIP

os. do kontaktu, tel. e-mail)

__,dnia r.

OFERTA

Nadlesnictwo Wegliniec
ul. Pitsudskiego 6, 59-940 Wegliniec

Odpowiadajac na zapytanie przestane w ramach zaproszenia do sktadania ofert z dnia 14.11.2025
zn. spr. NK.270.2.2025 dotyczace zaméwienia publicznego o warto$ci mniejszej niz kwota
130 000 ztotych, prowadzone z pominigciem stosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.) na realizacje ustug
pn. ,Ustuga grupowego ubezpieczenia zdrowotnego wraz z medycynq pracy dla pracown ikow
Nadlesnictwa Wegliniec oraz grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla cztonkéw ich
rodzin na okres 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. (12 miesiecy)” sktadamy niniejszym oferte

zgodnie z zasadami okre$lonymi w zapytaniu ofertowym.
A. CENA OFERTOWA:

1. Cena dodatkowej opieki medycznej dla pracownika (pakiet pracownika)

Oferujemy $wiadczenie ustug wg nastepujacych stawek jednostkowych:

Cena Stawka Kwota ) Cena oferty
. Cena jedn. .,

Nazwanshigs jedn. podatku podatku brutto (PLN) Ilos¢ brutto
netto VAT VAT (PLN) /kol.2+kol.4/ szt. (PLN)
(PLN) (%) /kol.2*kol.3/ /kol.5%kol.6/

1 2/ 13/ 4 5 6 7

Ustuga

medyczna,

Pakiet 55

Pracownika
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2. Cena opieki medycznej dla pracownika oraz kandydata do pracy (medycyna pracy)

Oferujemy $wiadczenie ustug wg nastepujacych stawek jednostkowych:

\[\Cena Stawka K‘(;vottlj . A !Ce:’lam
j Refaty ena jedn. 5 rutto
Nazwa ustugi :1:132; po‘;i:;ku VAT (PLN) | brutto (PLN) llos¢ (PLN)
(PLN) %) /kol2x | /kol.2+kol4/ | 5% | jeolsmeole /
kol.3/
1 2 3 4 5 6 7
Ustuga
medyczna,
Pakiet ; 55
Medycyna
| Pracy a

3. Cena dodatkowej opieki medycznej dla cztonka rodziny pracownika Zamawiajacego

Cena Stawka Kwota . Cena oferty
) Cena jedn. F

Nazwa ushigi jedn. podatku podatku brutto (PLN) Ilo$é brutto
netto VAT VAT (PLN) /kol.2+kol.4/ szt. (PLN)
(PLN) (%) /kol.2*kol.3/ /kol.5*kol.6/

1 2 3 4 5 6 7

Ustuga

medyczna, 15

Pakiet

Partnerski

Ustuga

medyczna, 3

Pakiet

Rodzinny

RAZEM:

4. Zwrot kosztéw za ustugi medyczne poza placéwkami wykonawcy - Z

Oferujemy zwrot kosztéw za ustugi medyczne poza plac6wkami Wykonawcy.

Zwrot kosztéw dotyczy catego zakresu $wiadczen okreslonego w OPZ stanowigcego
zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego (zaznaczyé wiasciwe):

O TAK
O NIE
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B. OSWIADCZENIA:

Oferujemy realizacje zamowienia w terminie 12 miesigcy od objecia ochrong
ubezpieczeniowg od daty podpisania umowy.

2. Oéwiadczamy, ze zdobyliémy wszystkie konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
przygotowania oferty.
3. Oé$wiadczamy, ze zapoznalimy sie ze Zaproszeniem do sktadania ofert wraz ze wszystkimi

dokumentami i zobowigzujemy sie do stosowania i écistego przestrzegania warunkow w nim
okreslonych.

4. O$wiadczamy, ze dostepnos¢ do lekarzy: specjalisty choréb wewnetrznych (internista), pediatry
oraz lekarza rodzinnego bedzie wynosita max. 2 dni robocze (wizyty stacjonarne lub teleporada) w
catym okresie trwania umowy.

5. O$wiadczamy, ze oferta jest zgodna ze szczegblowym opisem zawartym w Zalaczniku nr 2 do
Zaproszenia do sktadania ofert - opis przedmiotu zamoOwienia.

6. Oswiadczamy, ze zaméwienie zrealizowane zostanie (niepotrzebne skreslic)
e sitami wlasnymi: TAK / NIE

e zpomocg podwykonawcy: TAK/NIE
ktéry realizowaé bedzie cze$¢ zaméwienia obejmujaca:

Dane POAWYKONAWCY: .....ucurumiriieeseesissisesss s s s

Lista podwykonawcéw tj. placowek partnerskich wspdlpracujacych z Wykonawcg stanowi
zatgcznik do formularza oferty.

7. Oéwiadczamy, ze akceptujemy warunki pfatnoici: przelew na wskazane w polisie
ubezpieczeniowej konto. Termin ptatnosci kolejnych rat sktadki i ich wysoko$¢ okreslone zostang
w polisie lub w pisemnej umowie ubezpieczenia.

8. 0O$wiadczam, ze wypehiliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia
np. przez jego wykreslenie)).

C. SPIS DOKUMENTOW:

Oferte stanowia nastepujace dokumenty (wymieni¢ wtasciwie):

1) Formularz oferty, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert,

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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2)

3)

4)

5)
6)
7)

Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z udziahy W postepowaniu
1 spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego.

Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada przewidziane prawem zezwolenia na
wykonywanie dziatalnoéci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U.
z 2025r. poz. 1526).

Lista podwykonawcéw tj. placéwek partnerskich wsp6tpracujgcych z Wykonawcg (jesli
dotyczy),

Ogdlne warunki ubezpieczenia,

Taryfikator oraz procedurg zwrotu kosztéw, tj. refundacji (jesli dotyczy)

Wzér polisy ubezpieczeniowej,

(podpis)
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