
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ GRUPOWEGO  UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 
URZĘDU MIASTA OPOLE
1. Nazwa i adres wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

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

2. Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego  w 

WARIANCIE PODSTAWOWYM miesięcznie wynosi: …., …. zł
A. Cena opcji partnerskiej w pakiecie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł
B. Cena opcji rodzinnej w pakiecie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł
3. Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego  w 
I WARIANCIE POŚREDNIM : …., …. zł
A. Cena opcji partnerskiej w I wariancie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł
B. Cena opcji rodzinnej w I wariancie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł
4. Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego  w 

II WARIACIE POŚREDNIM wynosi : …., …. zł
A. Cena opcji partnerskiej w II wariancie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł

B. Cena opcji rodzinnej w II wariancie podstawowym miesięcznie wynosi: …., …. zł
5.  Łączna wysokość składki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego  w 

WARIANCIE Z MAKSYMALNYM ZAKRESEM OCHRONY wynosi : …., …. zł
A. Cena opcji partnerskiej w wariancie z maksymalnym zakresem ochrony miesięcznie wynosi: …., …. zł
B. Cena opcji rodzinnej w wariancie z maksymalnym zakresem ochrony miesięcznie wynosi: …., …. zł
6. Dodatkowe warunki ubezpieczenia podlegające ocenie:

	L.P.
	DODATKOWE WARUNKI UBEZPIECZENIA PODLEGAJĄCE OCENIE
	TAK/NIE

	1.
	Akceptowanie skierowań na badania wystawianych przez lekarzy spoza sieci 
	

	2.
	Możliwość wskazywania preferowanych przez Ubezpieczającego placówek medycznych/lekarzy do zakontraktowania przez Ubezpieczyciela  
	

	3.
	Gwarancja zwrotu kosztów za badania diagnostyczne wykonane w placówkach poza siecią rekomendowanych świadczeniodawców zgodnie z cennikiem refundacji funkcjonującym u Ubezpieczyciela 
	

	4.
	Możliwość zmiany wariantu z niższego na wyższy raz w ciągu trwania umowy ubezpieczenia w dowolnym momencie 
	

	5.
	Możliwość zmiany z opcji pracowniczej na partnerską lub rodzinną raz w ciągu trwania umowy ubezpieczenia  w dowolnym momencie
	

	6.
	Rozszerzenie zakresu Wariantu podstawowego o bezpłatny dostęp do podstawowej opieki lekarskiej: internista, lekarz rodzinny, pediatra 
	

	7.
	Rozszerzenie zakresu Wariantu podstawowego o bezpłatny dostęp do wybranych poradni specjalistycznych 
	

	8.
	Rozszerzenie zakresu Wariantu podstawowego o wystawianie recept 
	

	9.
	Dostęp do wybranych badań diagnostycznych w ramach Wariantu podstawowego 
	

	10.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Wariancie podstawowym o prowadzenie ciąży
	

	11.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w Wariantach pośrednich , z maksymalnym zakresem ochrony o prowadzenie ciąży 
	II:

	
	
	III:

	
	
	IV:

	12.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o konsultacje profesorskie 
	I:

	
	
	II:

	
	
	III:

	
	
	IV:

	13.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szczepienia ochronne 
	I:

	
	
	II:

	
	
	III:

	
	
	IV:

	14.
	Rozszerzenie świadczonych usług o wizyty domowe 
	

	15.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o zabiegi rehabilitacyjne w wariancie z maksymalnym zakresem ochrony
	

	16.
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o opiekę stomatologiczną w wariancie z maksymalnym zakresem ochrony
	

	17.
	Liczba oferowanych bezpłatnych konsultacji specjalistycznych w poszczególnych wariantach pracowniczych - na podstawie katalogu usług zgodnie z owu
	I:

	
	
	II:

	
	
	III:

	
	
	IV:

	18.
	Liczba oferowanych bezpłatnych badań  diagnostycznych, obrazowych, testów i innych procedur ujętych w pkt. 2 rozdz. IV w poszczególnych wariantach pracowniczych  - na podstawie katalogu usług zgodnie z owu
	I:

	
	
	II:

	
	
	III:

	
	
	IV:


7. Ubezpieczyciel oświadcza, że zapoznał się z warunkami konkursu, uzyskał  wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania usługi oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do specyfikacji konkursowej.

8. Do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczące warunków i zakresu ubezpieczenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ...................................... , ............................                                                   ....................................................

       Miejscowość                  Data                                                         Podpis i pieczęć Wykonawcy
