Zalgcznik nr 4 do Regulaminu udzielania zaméwieti
publicznych ustalonego Zarzadzeniem Nr 3/2026
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lowiczu

z dnia 3 marca 2026r..

F.owicz, dnia 19.05.2026

(Zamawiajacy)

©00000000000000000000000000
©00000000000000000000000000

(nazwa i adres Wykonawcy)

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracam si¢ z pro$ba o przedstawienie swojej oferty co najmniej w dwoch wariantach na
ponizej opisany przedmiot zaméwienia: ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow, wspotmatzonkéw, partneréw i pelnoletnich dzieci pracownikéw Powiatowego
Urzegdu Pracy w Lowiczu.

L. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikow, wspétmatzonkéw, partneréw i petnoletnich dzieci pracownikéw Powiatowego
Urzgdu Pracy w Lowiczu, ktorzy zgloszg cheé przystapienia do ubezpieczenia i oplacania
sktadki za ubezpieczenie.

2. Zamawiajacy wymaga, aby ochrong ubezpieczeniowa jako Ubezpieczony mogt by¢

objety:

- pracownik,

- malzonek ubezpieczonego pracownika,

- partner ubezpieczonego pracownika,

- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego pracownika.

3. Ubezpieczenie na Zycie obejmowaé bedzie petny, catodobowy zakres ubezpieczenia na

terytorium Polski oraz za granicg w okresie 36 miesigcy od daty obowigzywania polisy.

4. Wykonawca zagwarantuje ochrone ubezpieczeniowg od 01.10 2026 r.

5. Liczba zatrudnionych pracownikéw w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Lowiczu obecnie

wynosi 33 osoby ( zalgcznik Nr 2- struktura zatrudnienia)



6. Pracownicy Zamawiajacego oraz wspotmalzonkowie, partnerzy i petnoletnie dzieci
ubezpieczonych pracownikéw Zamawiajacego majg byé objeci ochrona ubezpieczeniowy
na tych samych warunkach.
7. Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy skorzystaja z mozliwosci
przystapienia do ubezpieczenia grupowego ( prawdopodobnie okoto 25 0s6b).
8. Wykonawca zapewni niezmiennos¢ swej oferty przez caly okres trwania umowy.
9. Przystapienie do ubezpieczenia nie p6zniej niz w okresie 3 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawartej umowy ubezpieczenia oraz w okresie 3
miesigcy od daty nabycia praw do przystgpienia do ubezpieczenia przez nowych
pracownikow nastepuje bez zadnych okreséw karencji
10. Za datg nabycia uprawnien do przystapienia do ubezpieczenia przyjmujemy :
1) date zatrudnienia w przypadku pracownika,
2) datg zawarcia zwigzku matzenskiego dla wspotmatzonka ubezpieczonego
pracownika,
3) datg zawarcia umowy ubezpieczenia lub zatrudnienia pracownika dla partnera
ubezpieczonego pracownika,
4) datg osiggnigcia petnoletnosci przez dziecko ubezpieczonego pracownika.
11. Wykonawca nie bedzie stosowal karencii :
1) dla wszystkich 0s6b kontynuujacych ubezpieczenie,
2) dla pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia w okresie nie pézniej niz 3
miesigce od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.
12. Wykonawca umozliwi rezygnacje z ubezpieczenia poszezegélnym ubezpieczonym w
kazdym czasie.
13. Skfadka calkowita w miesigcu za wszystkich ubezpieczonych stanowi sume
iloczyn6éw liczby w danym miesigcu i miesiecznej sktadki za jednego ubezpieczonego.
Skfadka platna jest w miesigcznych cyklach rozliczeniowych z terminem platnosci do
konca okresu za ktory jest nalezna, przelewem na konto bankowe Wykonawcy.
Zaproponowana skfadka w ramach poszczegélnych wariantéw powinna zawieraé
wszelkie oplaty, prowizje, wynagrodzenia, a takze wszelkie czynniki wplywajace na
wysokos¢ sktadki.
14. Skiadka ubezpieczonego pracownika tj. catkowita kwota potracana pracownikowi
zwynagrodzenia za pracg, za jego zgodg, za wszystkie osoby zgloszone przez pracownika
do ubezpieczenia, zgodnie ze ztozonymi deklaracjami. Pracownik sktadajac deklaracje

oraz zgodg na potracenie z wynagrodzenia potwierdza, ze dobrowolnie przystepuje do



ubezpieczenia oraz wyraza zgode na finansowanie sktadki. Zamawiajacy nie finansuje

sktadek za ubezpieczonych.

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: od 1.10.2026r. do 30.09.2029r.

Inne istotne warunki zaméwienia, np.:
1) Kryteria wyboru ofert: sktadka miesieczna za ubezpieczenie, $wiadczenia ubezpieczenia m.in.
Swiadczenia medyczne lub inne obejmujace ubezpieczenie,
2) Okres gwarancji, serwisowania, warunki dostawy: NIE DOTYCZY
3) Wymagania, jakie powinien spelniaé wykonawca zaméwienia w zakresie dokumentéw
i oSwiadczen (np. koncesje, zezwolenia, zaswiadczenia, licencje): . W postepowaniu mogg wzigé
udziat Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujace warunki:
1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie
odpowiadajacym przedmiotowi zamdéwienia.
2. Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
3. W postgpowaniu nie moga uczestniczy¢ podmioty powiazane kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajacym. ( o$wiadczenie Wykonawcy)
4. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
5. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem termu skladania ofert.
6. Oferty skladane sa w jezyku polskim.
7. Wszelkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem oferty ponosi Wykonawca
8. Zamawiajacy wymaga, aby oferta zawierata minimum nastepujace dokumenty: wypetiony
1 podpisany przez Wykonawce zgodnie z zataczonym wzorem Formularz ofertowy, zakres
proponowanego ubezpieczenia grupowego.

9. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli osobg podpisujaca nie Jjest osoba upowazniona

zgodnie z dokumentem rejestrowym.

4) Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert: Powiatowy Urzad Pracy w Lowiczu, ul S.
Stanistawskiego 28 , pok. 14 ( sekretariat) do dnia 26.06.2026r lub droga elektroniczng
Oferty, ktore wptyng po terminie nie bedg podlegaty ocenie.

Osoba do kontaktu: Elzbieta Wiechno tel. 46 8309810, e-mail: dfk@pup.lowicz.pl

1. inne (np.: przestanki uniewainienia, dopuszczenie zamknigcia postgpowania w trybie
zapytania ofertowego) OkreSlenie trybu zamowienia: Zamdwienie prowadzone jest
W trybie postepowania ofertowego, zgodnie z zasada konkurencyjnosci. Niniejsze
zamoéwienie nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwiefi publicznych



6.

z 11 wrzesnia 2019 (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 z pdézn. zm.),
postepowanie prowadzone jest w trybie okreslonym w Zarzadzeniu Nr 3/2026
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lowiczu z dnia 3 marca 2026r.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyn.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystgpienia z zapytaniem dotyczacych
dodatkowych informacji, dokumentéw, wyjasnien.

W uzasadnionych wypadkach w kazdym czasie, przed uptywem terminu skladania ofert
Zamawiajgcy moze zmodyfikowa¢ lub uzupehié tres¢ zapytania ofertowego.

Niniejsze zaproszenie do skfadania ofert nie zobowiazuje Zamawiajacego do zawarcia
umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i art. 66!

kodeksu cywilnego, nie zobowiazuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

3)

Wzér umowy w przypadku jej zawierania stanowi zalacznik nr ......... do zapytania
ofertowego. — NIE DOTYCZY

Ofertg prosimy przesta¢ na adres: Powiatowy Urzad Pracy 99-400 Lowicz ul. S Stanistawskiego 28

lub  przesta¢ droga elektroniczng na  adres:  lolw@praca.gov.pl, Adres e-Doreczen:
AE:PL-70122-16430-BWIBD-26

Wskazowki jak nalezy przygotowaé i zlozy¢ oferte, w szczegénodci:

1)
2)
3)
4)

5)

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

Oferte nalezy ztozy¢ czytelnie w formie pisemnej w jezyku polskim w jednym egzemplarzu.

Oferte oraz wszystkie zataczniki do oferty podpisuja osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
Jezeli oferta i zataczniki zostana podpisane przez upowaznionego przedstawiciela, jest on zobowiazany do
przediozenia wiasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego.

Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly trwale ze soba polaczone, kolejno ponumerowane, wszystkie
poprawki lub korekty parafowane przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

Za podpisanie uznaje si¢ wiasnoreczny czytelny podpis, podpis wraz z pieczatka pozwalajacg na
zidentyfikowanie podpisu lub podpis elektroniczny.



OFERTA

Oferuje dostarczenie/wykonanie

(wpisaé przedmiot zaméwienia)

Za Ceng NOMO: ..euvuvvviniiisieiieiee e zt, podatek VAT: ........ooooivinnnin. zt
Cena brutto: .........oooveiiiiii 7t
(STOWNIE BIULtO: .....oietii e )
: .. | Cena jed. Wa’r S5t Cena jed. Wa’r fosg
Nazwa przedmiotu Hos¢ ogolem ogolem
netto brutto
netto brutto
RAZEM

Termin realizacji zamdwienia:

Okres gwarancji, serwisu i warunki dostawy:

Termin ptatnosei:

Inne dokumenty dotaczone do oferty:

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

(miejscowo$¢) (data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zapytania Ofertowego

Struktura wiekowa pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w towiczu
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