Miejski Zarzad Budynkow Mieszkalnych — TBS Spélka z o.o.
ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000151922
NIP 644-051-52-95, REGON: 273665446, kapitat zaktadowy: 32.152.000,00 zt
tel.: (032) 364-20-45, fax.: (032) 364-20-55, e-mail: mzbm@mzbm.sosnowiec.pl
strona internetowa: www.mzbm.sosnowiec.pl

Numer zamowienia: ZP/01/MZBM/2020 Sosnowiec, dnia 12.03.2020 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

o wartosci ponizej kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie

art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zaméwien publicznych na wykonanie ustugi pn.:

»Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikow
MZBM-TBS Sp. z 0.0. w Sosnowcu oraz czlonkow ich rodzin, w tym
partnerow”

PRZETARG NIEOGRANICZONY

Postgpowanie prowadzone zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej w dalszej czesci SIWZ ,,ustawg”.


mailto:MZBM@mzbm.sosnowiec.pl
http://www.mzbm.sosnowiec.pl/

Rozdzial I
INFORMACJE OGOLNE

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego.

Miejski Zarzad Budynkéw Mieszkalnych — TBS Spotka z 0.0.
ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec

KRS: 0000151922 Telefon: (032) 364 - 20 - 45

REGON: 273665446 Fax: (032) 364 - 20 - 55

NIP: 644 - 051 - 52 - 95 Adres e-mail: mzbm@mzbm.sosnowiec.pl
Kapitat zaktadowy: 32.152.000,00 zi Strona internetowa: www.mzbm.sosnowiec.pl

2. Tryb udzielania zamoéwienia.
Postegpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego

o warto$ci zamowienia ponizej kwot okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej
dalej ,,ustawa PZP”.

3. Zakres ushlugi wg klasyfikacji kodu CPV.
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe,

66511000-5 Ustugi ubezpieczen na zycie,

66512100-3 Ustugi ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow,
66512210-7 Ustugi dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,

66512220-0 Ustugi ubezpieczenia medycznego,

66512200-4 Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Zastosowanie aukcji elektronicznej.
Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektroniczne;.

5. Zawarcie umowy ramowej.
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

6. Zamowienia czeSciowe.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg$ciowych. Oferta powinna obejmowaé zakresem catos¢

zamoOwienia.

7. Zaméwienia, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 Ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaméwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 w wysokosci

do 10% wartosci zamoOwienia podstawowego, polegajacych na powtdrzeniu rodzaju zamoéwienia
okreslonego w Rodziale II SIWZ.

8. Informacja o ofercie wariantowe;j.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

9. Finansowanie zaméwienia.
Przedmiot zamowienia finansowany jest ze Srodkow wilasnych ubezpieczonych, ktorzy
za posrednictwem Zamawiajgcego na podstawie umowy przekaza srodki Wykonawcy.
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Rozdziat 11
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

. Przedmiotem zaméwienia s3 ustugi w zakresie ubezpieczen grupowych pracownikow MZBM-TBS
Sp. z 0.0. w Sosnowcu oraz cztonkéw ich rodzin — wspolmatzonkow (partneréw) i petnoletnich
dzieci w zakresie:

1) zycia;

2) zdrowia i nieszczesliwych wypadkow;

3) swiadczen z tytutu pobytu w szpitalu.

. Ubezpieczony (gléwny): osoba zatrudniona przez Zamawiajacego, bez wzgledu na podstawe
prawna zatrudnienia zgodnie ze wskazaniem w SIWZ. Osobg ubezpieczong jest rowniez
wspotmatzonek (lub partner) i pelnoletnie dziecko ubezpieczonego (gtownego).

. Ubezpieczajacy: MZBM-TBS Spoétka =z o0.0. w Sosnowcu, ul. Korczaka 7, zwany rowniez
Zamawiajgcym.

. Platnik skladki: Ubezpieczony za posrednictwem Ubezpieczajacego — na podstawie pisemnej zgody
na potracenie sktadki miesiecznej z naleznego wynagrodzenia (sktadka za wspotubezpieczonych,
partnera i petnoletnie dziecko tez zostanie stracona z miesigcznego wynagrodzenia ubezpieczonego
gléwnego) i przekazanie Wykonawcy.

. Struktura wiekowo — plciowa osob:

Struktura wiekowa, pte¢, pracownicy umystowi, pracownicy fizyczni.

Liczba zatrudnionych ogélem: 95 oséb stan na 31.12.2019 r.

Zestawienie zbiorcze — pracownicy umystowi/fizyczni

Pracownicy umystowi : 54
w tym:

Kobiety 40
Mgzczyzni 14

Pracownicy fizyczni:

41
w tym:
Kobiety 31
Mgzczyzni 10

Struktura wieku kobiet i mezczyzn wg - rok urodzenia, typu
zatrudnienia ( umystowi/fizyczni):

i w tym
. iczba .
Rok urodzenia osélem pracownicy
& fizyczni
1941 1-K 1-K
1942 1-K,1-M 1-K
1-K, 1-
1949 M 1-K




1954 3-K 2-K
1955 1-K 1-K
1956 1-K -
1957 3-K 1-K
1958 1-M 1-M,
1959 1-M,1-K 1-K
1960 2-K,1-M 1-K
1962 2-K -
1961 3-K,1-M 1-M,1-K
1963 2-K 1K
1964 1-K 1-K
1965 1-K,1-M 1-K,1-M
1966 1-K 1-K
1967 2-K,2-M 2-M.1-K
1968 3-K 3-K
1969 4-K, 2-K
1970 1K 1K
1971 2-K -
1972 2-K 1-K
1973 1-K 1K
1974 2-M,1K 2-M
1975 3-K 1K
1977 3-K -
1978 1-K,1-M 1K1M
1979 2-K,1-M -
1980 3-K,3-M 1-K
1981 1-K,1-M 1K
1982 2-K 1K
1983 3K,1M 1K
1984 3-K,1-M 1K
1985 3-K -
1986 2-K 1K
1987 3-K,2-M 1M
1992 1K -
1994 1K,1-M -
1998 1M -
2001 1M 1M
109 42

Struktura wiekowa wspélmalzonkéw wg
- rok urodzenia, liczba

Rok . .
0 . Liczba Rok . | Liczba
urodzenia urodzenia

42 1 70 2




53 1 72 1
57 2 73 1
58 74 2
59 75 1
60 1 76 1
61 78 2
62 1 79 2
63 1 81 1
64 1 82 2
65 2 85 1
67 2 86 2
69 1 91 1

6. Zakres ubezpieczenia i minimalne wysokosci $wiadczen:

6.1. Swiadczenia obligatoryjne wg wariantow:

6.1.1. Wariant 1:

Poz. | Zakres ubezpieczenia Minimalna wysoko$¢ §wiadczenia

1 Zgon Ubezpieczonego (Smier¢ naturalna lub wskutek
choroby) 40.000 zt

5 Zgon Ub’ei.zpleczonegodvlzu nastepstwie 92.500 71
NIeszezeSIWego wypa ($wiadczenie skumulowane)

3 1Zg]g:)ondUbezplef:zonego spowodowany zawatem serca 20.000 71
ub udarem mozgu ($wiadczenie skumulowane)

4 Zgon Ub’elzpleCZOnego W nastepstwie 137.500
nieszczesliwego wypadku przy pracy ($wiadczenie skumulowane)
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

5 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub 137.500 zt
powietrznym ($wiadczenie skumulowane)
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w

6 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub 182.500 zt
powietrznym przy pracy ($wiadczenie skumulowane)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

7 | wskutek nieszczgsliwego wypadku - za 1% trwatego (100% uszczerbku 60.000 zt)
uszczerbku 600 zt

8 | Zgon matzonka 14.000 zt

9 Zgon (;Ea}zonka W nastepstwie nieszczesliwego 73,000 7k
wypadku ($wiadczenie skumulowane)

10 |Zgon dziecka 4.200 zt




11

Zgon rodzica

2.300 zt

12

Zgon tescia

2.300 zt

Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego

13 dziecka 1.400 z1/2.800 zt

14 | Powazne zachorowanie 9.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego

15 (jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka w 5.800 21

wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla
uczacego si¢ dziecka)

16

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

200 zt — pierwsze 14 dni
75 zt —od 15 dnia

17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku NNW przy pracy; wyplata za
pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby

240 zt — pierwsze 14 dni
75 zt od 15 dnia

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby

240 zt — pierwsze 14 dni
75 zt —od 15 dni

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
pracy; wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48
godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej petnej
doby

300 zt — pierwsze 14 dni
75 zt —od 15 dni

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mozgu;

20 . o . 150 zt — pierwsze 14 dni
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. 75 7 - od 15 dnia
Swiadczenie wyptacane od pierwszej peinej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

1 szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt 75 71

. . .. . L. - V4
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby
5.000 zt
22 | Operacje chirurgiczne




23 | Powazne zachorowanie wspolmalzonka 4.000 zt
24 | Powazne zachorowanie dziecka 4.000 zt
Niezdolno$¢ do pracy wskutek nastepstwa
2 20.000 zt
> nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby g
26 | Leczenie specjalistyczne 4.500 zt
27 | Rekonwalescencja za dzien 30 zt
28 | Zwrot za leki 300 zt
29 | OIT — swiadczenie jednorazowe 1.000 zt
30 | Partner — na prawach matzonka TAK
31 Pelrnoletnle dziecko — na prawach ubezpieczonego TAK
(gtownego)
39 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na TAK

rodzaj choroby

6.1.2.

Wariant 2

Poz.

Zakres ubezpieczenia

Minimalna wysoko$¢ §wiadczenia

Zgon Ubezpieczonego ($Smier¢ naturalna lub wskutek

1 30.000 zt
choroby) z

5 Zgon Ubi?pleczonegodvlz nastepstwie 72500 71
nieszezesiwego wypadku ($wiadczenie skumulowane)

3 ZgondUbezplef:zonego spowodowany zawatem serca 60.000 2t
lub udarem mézgu ($wiadczenie skumulowane)

4 Zgon Ub’e.zpleczonego W nastepstwie 117.500 71
nieszczesliwego wypadku przy pracy ($wiadczenie skumulowane)
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

5 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub 117.500 zt
powietrznym ($wiadczenie skumulowane)
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

6 |ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub 162.500 zt
powietrznym przy pracy ( $wiadczenie skumulowane)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

7 | wskutek nieszczgsliwego wypadku — za 1% trwatego (100% uszczerbku 50.000 zt)

uszczerbku

500 zt




Zgon matzonka

12.000 zt

9 Zgon éll:aizonka Ww nastepstwie nieszczesliwego 24.000 7k
wypadku ($wiadczenie skumulowane)

10 | Zgon dziecka 2200 71

11 |Zgon rodzica 1.800 74

12 | Zgon tescia 1.800 71

13 Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego
dziecka 1.000 z1/1.800 zt

14 | Powazne zachorowanie 6.000 71
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego

15 (jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka w
wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla 3.600 zt
uczacego si¢ dziecka).
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

16 szpltglu W Yvynlku N'NV\'/; .Wyplata. za pobyt trwajacy 180 7k — pierwsze 14 dni
€0 najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od 50 71 — od 15 dnia
pierwszej petnej doby.
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

17 szpitalu w yvynlku NI_\IW_ p_rzy pracy.; Wj?lpi.ata za . 200 7} pierwsze 14 dni
pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie 50 71 od 15 dnia
wyptacane od pierwszej petnej doby.
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w

18 |szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego; 200 zt — pierwsze 14 dni
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. 50 zt —od 15 dni
Swiadczenie wyplacane od pierwszej pelnej doby.
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy

19 | pracy; wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 48 280 zt — pierwsze 14 dni
godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej 50 zt —od 15 dni
doby.
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

20 szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mézgu; 120 zt — pierwsze 14 dni

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby.

50 zt - od 15 dnia




Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt

21 .
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie 50 zt
wyptacane od pierwszej petnej doby
22 | Operacje chirurgiczne 2.500 zt
23 | Powazne zachorowanie wspoimalzonka 2000 71
24 | Powazne zachorowanie dziecka 1.000 71
o5 Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby 7.000 zt
26 | Leczenie specjalistyczne 2500 21
27 | Rekonwalescencja za dzien 30 4
28 | Zwrot za leki 300 7
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe 900 71
30 | Partner — na prawach matzonka TAK
31 Pelnoletnie dziecko — na prawach ubezpieczonego
(gtownego) TAK
32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj choroby TAK
6.1.3. Wariant 3
Poz. | Zakres ubezpieczenia Minimalna wysoko$¢ swiadczenia
1 Zgon Ubezpieczonego ($Smier¢ naturalna lub wskutek 25.000 2t
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie 62.500 zt
hieszczesliwego wypadku ($wiadczenie skumulowane)
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca 50.000 zt
lub udarem mézgu ($wiadczenie skumulowane)
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie 100.500 zt
nieszczesliwego wypadku przy pracy ($wiadczenie skumulowane)
5 | Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w 100.500 zi

ruchu komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub

9




powietrznym

($wiadczenie skumulowane)

Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

120.500 zt

6 | ruchu komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub
powietrznym przy pracy ( swiadczenie skurnulowane)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (100% uszczerbku 45.000 zt)
7 | wskutek nieszczgsliwego wypadku — za 1% trwatego
uszczerbku 450 zt
8 | Zgon malzonka 8.000 zt
9 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego 16.000 zt
wypadku ($wiadczenie skumulowane)
10 |Zgon dziecka 1.200 zt
11 |Zgon rodzica 1.000 zt
12 | Zgon tescia 1.000 zt
13 Ur'odzeme si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego 900 21/1.100 21
dziecka
14 | Powazne zachorowanie 5.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
15 (]édnorazowe sw1a‘dcz.eme dla kazdego d'zw.cka W 3.000 21
wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla
uczacego si¢ dziecka )
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w ] ]
16 szpitalu w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy 180 2t — pierwsze 14 dni
o najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od 40 7t — od 15 dnia
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w ) ]
17 |szpitalu wwyniku NNW przy pracy; wyplata za 170 zt — pierwsze 14 dni
pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie 40 7t od 15 dnia
wyptacane od pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w 170 zt — pierwsze 14 dni
18 |szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. 40 zt — od 15 dni
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby
L Leczenie szpitalne — wyplata za 1 dzien pobytu w 190 zt — pierwsze 14 dni

szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
pracy; wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48

40 zt — od 15 dni

10




godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej
doby

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mézgu;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby

120 zt — pierwsze 14 dni

40 zt - od 15 dnia

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt

21 S : 40 zt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie z
wyptacane od pierwszej petnej doby

2.500zt

22 | Operacje chirurgiczne

23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka 2.000 zt

24 | Powazne zachorowanie dziecka 1.000 zt

o5 N’wzdolnro.sc do pracy Ws}<utek nastgpstwa 5.000 21
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby

26 | Leczenie specjalistyczne 1.000 zt

27 | Rekonwalescencija za dzien 30 zt

28 | Zwrot za leki 300 zt

29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe 500 zt

30 | Partner — na prawach matzonka TAK

31 Pelrnoletnle dziecko - na prawach ubezpieczonego TAK
(gtownego)

32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na TAK

rodzaj choroby

6.2. Swiadczenia fakultatywne wg wariantow:

6.2.1. Wariant 1

Poz. Zakres ubezpieczenia Fakultet podlegajacy punktacji
1 Zgon Ubezpieczonego ($Smier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku

11




Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca

3
lub udarem moézgu

4 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

5 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub
powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w

6 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub
powietrznym przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (100% uszczerbku 70.000 z})

7 | wskutek nieszczesliwego wypadku — za 1% trwatego
uszczerbku 700 zi

8 | Zgon malzonka

9 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku

10 | Zgon dziecka

11 | Zgon rodzica

12 | Zgon tescia

13 Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego
dziecka

14 | Powazne zachorowanie 10.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego

15 (jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka w
wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla
uczacego si¢ dziecka)
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

16 szpitalu w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

17 szpitalu w wyniku NNW przy pracy; wyplata za

pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby
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18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
pracy; wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48
godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej
doby

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mézgu;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby

21

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby

22 | Operacje chirurgiczne 6.000 zi
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolno$¢ do pracy wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 5.000 zi
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach matzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(glownego)
39 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
33 Pobyt w szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK

rodzaj pobytu
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6.2.2. Wariant 2:

Poz. Zakres ubezpieczenia Fakultet podlegajacy punktacji
1 Zgon Ubezpieczonego ($Smier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca
lub udarem moézgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w
5 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub
powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w
6 | ruchu komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub
powietrznym przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (100% uszczerbku 55.000 z})
7 | wskutek nieszczgsliwego wypadku - za 1% trwatego
uszczerbku 550 zt
8 | Zgon matzonka
9 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku
10 | Zgon dziecka
11 | Zgon rodzica
12 | Zgon tescia
13 Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego
dziecka
14 | Powazne zachorowanie 8.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (
15 jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka w
wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla
uczacego si¢ dziecka )
16 | Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w

szpitalu w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy
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co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku NNW przy pracy; wyptata za
pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
pracy; wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 48
godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej petnej
doby

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mozgu;

20 ) o .
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
21 szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby
22 | Operacje chirurgiczne
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka 3.000 z1
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolno$¢ do pracy wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 4.000 zi
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach matzonka
31

Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
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(gtdéwnego)

Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na

32 .
rodzaj pobytu
33 Pobyt_W szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK
rodzaj pobytu
6.2.3. Wariant 3
Poz. Zakres ubezpieczenia Fakultet podlegajacy punktacji
1 Zgon Ubezpieczonego ($Smier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca
lub udarem moézgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku przy pracy
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w
5 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub
powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w
6 | ruchu komunikacyjnym ladowym, wodnym lub
powietrznym przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego (100% uszczerbku 50.000 z})
7 | wskutek nieszczgsliwego wypadku - za 1% trwatego
uszczerbku 500 zt
8 | Zgon matzonka
9 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego
wypadku
10 |Zgon dziecka
11 | Zgon rodzica
12 | Zgon tescia
13 Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego
dziecka
14 | Powazne zachorowanie 7.000 zt
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15

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego
(jednorazowe $wiadczenie dla kazdego dziecka w
wieku do 18 roku zycia oraz do 25 roku zycia dla
uczacego si¢ dziecka )

16

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku NNW przy pracy; wyptata za
pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego;

wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy
pracy; wyplata za pobyt trwajacy co hajmniej 48
godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej petnej
doby

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzieh pobytu w
szpitalu w wyniku zawatu serca i udaru mozgu;

20 . o .
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w
21 szpitalu w wyniku choroby; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie
wyptacane od pierwszej petnej doby
22 | Operacje chirurgiczne 3.000 zt
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolno$¢ do pracy wskutek nastepstwa
nieszczgsliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 2.000 zi
27 | Rekonwalescencja za dzien
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28 | Zwrot za leki

29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe

30 | Partner — na prawach matzonka

31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(gtownego)

32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu

33 Pobyt_W szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK
rodzaj pobytu

6.3. Wymogi dotyczace umowy ubezpieczenia:

6.3.1 Wykonawca zapewni mozliwos$¢ przystapienia do ubezpieczenia grupowego wszystkim
osobom zatrudnionym przez Zamawiajacego, niezaleznie od stosunku prawnego
taczacego obie strony, to jest w szczegolnosci w oparciu o:

a) umowg o prace,

b) umowe zlecenia lub podobng do zlecenia,

) inne podobne umowy o charakterze statego zatrudnienia, w tym z osobami
prowadzacymi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza.

6.3.2. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem czitonkéw rodzin - wspotmatzonkow
i pelnoletnie dzieci oraz partner6w ubezpieczonego gltéwnego pod warunkiem
ztozenia deklaracji uczestnictwa oraz optacenia sktadki stragconej z wynagrodzenia
pracownika z zastrzezeniem, ze przystgpienie do ubezpieczenia nastgpi wraz
z przystapieniem ubezpieczonego glownego.

6.3.3. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia pracownikow przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych bez
stosowania karencji, jesli powr6t do pracy nastgpi w okresie 3 miesiecy od zawarcia
umowy ubezpieczenia, w pierwszym roku polisowym liczac poczatek od 01 04
2020r., w drugim roku polisowym liczac od 01 04 2021r., w trzecim roku polisowym
liczac od 01 04 2022r.

6.3.4. Wykonawca nie bedzie stosowat underwritingu medycznego, tzn. wykonawca na etapie
zglaszania do ubezpieczenia nie ma prawa zada¢ przeprowadzania badan medycznych,
ani wypehienia ankiet medycznych przez ubezpieczonych, cztonkdow rodzin i
partnerow — zapis dotyczy przystapienia W pierwszych 3 miesigcach od daty zawarcia
umowy ubezpieczenia. Dla pracownikow (i ich rodzin oraz partneréw) nowo
zatrudnionych u Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia
underwritingu medycznego réwniez si¢ nie stosuje, jesli przystapiag do ubezpieczenia
w ciggu 7 dni od dnia zatrudnienia.

6.3.5. Wykonawca zapewni waznos$¢ oferty przy zalozeniu, ze deklaracje uczestnictwa wraz
z upowaznieniami do potracenia sktadki z wynagrodzenia ztozy nie mniej niz 55%
zatrudnionych - zapis ten odnosi si¢ tylko do kalkulacji sktadki przez Wykonawce.

6.3.6. Prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg wszyscy pracownicy zatrudnieni przez
Zamawiajacego.
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6.3.7. Wykonawca zagwarantuje ochron¢ ubezpieczeniowg przez 24 godziny - na catym

swiecie w przypadku $wiadczen ochronnych ($mier¢ we wszystkich ryzykach,
uszczerbek na zdrowiu), w pozostatych swiadczeniach na terenie RP.

6.3.8. Swiadczenie za pobyt w szpitalu winno byé wyptacone od pierwszego dnia pobytu

w szpitalu z tym, ze swiadczenie bedzie wyptacone za co najmniej 2 dni (48 godziny)
hospitalizacji w przypadku choroby i/lub nieszczesliwego wypadku. Zamawiajacy
dopuszcza krotszy pobyt hospitalizacji, za ktory bedzie si¢ naleze¢ $wiadczenie, jesli
ogodlne warunki, wytyczne Wykonawcy stanowi¢ beda inaczej, lub gdy Wykonawca
zechce uzyska¢ dodatkowe punkty za ocene oferty i zadeklaruje warunki
fakultatywne/punktowane.

6.3.9. Swiadczenie szpitalne bedzie wyplacone za 180 dni w danym roku polisowym trwania

6.3.10.

6.3.11.

6.3.12.

6.3.13.

6.3.14.

6.3.15.

6.3.16.

6.3.17.

umowy ubezpieczenia - dotyczy to kazdego okresu polisowego odrgbnie.

OIT — pobyt na oddziale intensywnej terapii, $wiadczenie jednorazowe lub stawka
dzienna, zgodnie z OWU Ubezpieczyciela ,wyptacane jest po 24 godzinach ciagglego
pobytu na oddziale. Ciagly pobyt nalezy rozumie¢, jako pobyt trwajacy
nieprzerwalnie, co najmniej 24 godziny.

Wykonawca uzna, ze SIWZ jest wystarczajacym i prawidlowym wnioskiem
do zawarcia umowy ubezpieczenia. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
wprowadzenia dodatkowego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia przez
Wykonawce z zastrzezeniem, ze wniosek ten nie zmieni zasad okreslonych w SIWZ.
Wykonawca nie moze uzalezni¢ zawarcia umowy od innych nie zawartych w SIWZ
dodatkowych danych (dodatkowych badan medycznych, ankiet medycznych).
Wszelkie inne postanowienia OWU w tym zakresie nie maja zastosowania.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami umowy ubezpieczenia, a OWU,
pierwszenstwo maja zapisy SIWZ i umowy ubezpieczenia. Jesli definicja, wytaczenie,
ograniczenie zakresu ubezpieczenia nie zostalo zastrzezone w SIWZ, a jego
zastosowanie nie bedzie zawegzaé zakresu ochrony okreslonej w SWIZ, Zamawiajacy
dopuszcza te zapisy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

W przypadku wskazania w tabeli, ze $wiadczenie jest skumulowane, oznacza to
zsumowana kwote $wiadczenia dodatkowego i podstawowego. Swiadczenie
podstawowe jest okres§lone w sposdb ogolny, s$wiadczenie dodatkowe jest
kwalifikowana postacia $wiadczenia podstawowego. Swiadczenie skumulowane
oznacza, ze S$wiadczenie okre$lone jako skumulowane stanowi goérna granicg
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela (Wykonawcy) za to ryzyko.

Znaczenie poje¢ wskazanych w tabelach powinno by¢ adekwatne lub korzystniejsze
do poje¢ identycznych lub bliskoznacznych stosowanych przez Wykonawce w jego
wzorach umownych (ogélnych  warunkach ubezpieczenia  podstawowego
lub dodatkowego).

W zakresie nieuregulowanym postanowieniami SIWZ, zastosowanie beda miaty
zapisy zawarte w  ogolnych  warunkach ubezpieczenia  podstawowego
lub dodatkowego z zastrzezeniem, ze nie bedg one ogranicza¢ lub wytaczaé zakresu
okreslonego w SIWZ.

W pierwszym miesigcu Zamawiajacy przekaze skladke Wykonawcy zgodng
ze ztozonymi deklaracjami przystapienia do danego wariantu za wszystkich
podlegajacych ubezpieczeniu, tj. ubezpieczonych gtownych oraz cztonkoéw ich rodzin
i partneréw pod warunkiem, ze takie deklaracje zostang przekazane do Wykonawcy,
a ubezpieczony gtéwny zlozy stosowng dyspozycje do przekazania sktadki
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6.3.18.

6.3.19.

6.3.20.

6.3.21.

6.3.22.

6.3.23.

6.3.24.

Zamawiajgcemu. W kolejnych miesigcach sktadka bedzie przekazana w wysokosci,
jak w pierwszym miesigcu z uwzglednieniem zmniejszenia lub powigkszenia tacznej
sktadki o osoby przystgpujace i wystepujace w kolejnym miesigcu. Podstawe
przekazania sktadki stanowi lista ubezpieczonych osdb, ktérej stan musi zgadzaé si¢
ze stanem przekazanej na konto Wykonawcy sktadki.

Ztozenie deklaracji przez ubezpieczonego do Zamawiajacego (ubezpieczajacego) jest
jednoznaczne z obj¢ciem go ochrong ubezpieczeniowa w pelnym zakresie (zgodnie
z oferta 1 wymogami SIWZ) przez Wykonawce pod warunkiem, ze ubezpieczony
wyrazi zgode na stracenie naleznej sktadki z jego wynagrodzenia, a Zamawiajacy
(ubezpieczajacy) odprowadzi pierwsza sktadke w terminie okreslonym w umowie
z zastrzezeniem pkt. 6.3.17.

Deklaracja uczestnictwa (przystgpienia) do ubezpieczenia winna zawiera¢ dane
osobowe, dane adresowe i uposazonych.

Zaproponowana przez Wykonawce sktadka miesigczna obowigzywac bedzie przez
caly okres trwania umowy, tj. przez 36 miesiecy.

Wykonawca nie moze wylaczy¢é swojej odpowiedzialno$ci z uwagi na obecnosé
alkoholu Iub s$rodkéw odurzajacych w organizmie ubezpieczonego w przypadku
swiadczenia ubezpieczeniowego wyptacanego w zwigzku ze S$miercig naturalng
ubezpieczonego.

Wykonawca nie moze wylaczy¢, czy ograniczy¢ ochrony ubezpieczeniowej z uméw
dodatkowych w przypadku $mierci ubezpieczonego, gdy byt pod wptywem alkoholu
lub srodkéw odurzajacych, a nie spowodowat i/lub nie przyczynit si¢ do powstania
tego wypadku, a tylko byt jego uczestnikiem np. wypadek komunikacyjny —
ubezpieczony byl pasazerem.

Wykonawca zapewni, ze nie bedzie stosowat jakichkolwiek wylgczen ochrony
ubezpieczeniowej z tytutlu karencji dla osob sktadajacych deklaracje przystapienia
(przystepujacych) do umowy grupowego ubezpieczenia objetego niniejszym
zamOwieniem publicznym przez okres nie krotszy niz 3 miesigce od momentu
zawarcia umowy na postawie niniejszego zamdowienia, z zastrzezeniem pkt 6.3.3.
Wykonawca zapewni, ze w stosunku do ubezpieczonych objetych grupowym
programem ubezpieczenia przed 01.04.2020 r. w co najmniej podobnym zakresie, jak
opisany w niniejszym SIWZ, nie bedzie stosowal jakichkolwiek wylaczen
1 ograniczen zakresu ochrony i wysokosci swiadczen. Zapis ten dotyczy¢é rowniez
bedzie cztonkow rodzin i partnerow, jesli okaza sig, ze do 31.03.2020 r. byli objeci
grupowym ubezpieczeniem u Zamawiajacego. Zamawiajacy przekaze w dniu
zawarcia umowy ubezpieczenia Wykonawcy list¢ osob, ktore do 31.03.2020 r. byty
objete programem grupowego ubezpieczenia. Lista ta stanowi¢ bedzie zatgcznik
do umowy ubezpieczenia od 01.04.2020 r. Lista ta nie bedzie stanowita podstawy
do objecia ubezpieczeniem wszystkich 0s6b na niej wskazanych, a jedynie podstawe
do wyptaty przysztych roszczen. Na podstawie wskazanej listy Wykonawca zachowa
bezwzgledng cigglo$¢ ochrony i nie ograniczy tej ochrony w przypadku powstania
zdarzenia ubezpieczeniowego dla ubezpieczonych wymienionych na wskazane;j liscie.
Wykonawca nie odmowi wyptaty §wiadczenia z tytulu schorzen zdiagnozowanych
i leczonych przed 01.04.2020 r. przy zachowaniu wyzej wskazanego zastrzezenia,
miedzy innymi dotyczy to §wiadczen z tytulu operacji chirurgicznej, powaznego
zachorowania np. choroby nowotworowej itp., niezdolnosci do pracy, zawatu serca,
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6.3.25.

6.3.26.

6.3.27.

6.3.28.

6.3.29.

udaru/zawatu mozgu, czy NNW spowodowanego zawatem serca/udarem/zawalem
mozgu.

Grupowe ubezpieczenie winno przewidywaé, ze po ustaniu stosunku prawnego
taczacego ubezpieczonego z ubezpieczajagcym (Zamawiajagcym), ma on prawo
do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia poprzez zawarcie indywidualnej umowy
ubezpieczenia z dozywotnia gwarancja minimalnego zakresu ochrony
ubezpieczeniowej. Ubezpieczony moze indywidualnie kontynuowaé¢ umowg,
jesli nieprzerwalnie przez 6 miesiecy byt objety ubezpieczeniem u Wykonawcy
lub legitymuje si¢ ciagloscia ochrony ubezpieczeniowej u innego Wykonawcy przez
12 miesiecy.

Prawo przystapienia do ubezpieczenia winni mie¢ malzonkowie (partnerzy)
i peloletnie dzieci ubezpieczonego gltownego, jesli ta grupa bedzie stanowi¢ 5%
0go6tu ubezpieczonych pracownikow Zakres $wiadczen oraz skladka okreslona
zostanie jak dla ubezpieczonego gldéwnego. Kontynuacja indywidualna ubezpieczenia,
jak dla ubezpieczonego gtéwnego.

Liczba 0sob przystepujaca do danej grupy ubezpieczeniowej - wariantu nie moze
stanowi¢ mniej niz 5 osob. Jesli grupa osob chcacych przystapi¢ do danej grupy
ubezpieczeniowej - wariantu nie osiaggnie wymaganej liczby chetnych, na prosbe
Zamawiajacego, Wykonawca moze rozpatrzy¢ wniosek i wyrazi¢ zgode na utworzenie
mniejszej grupy. W SIWZ przewidziano trzy warianty, tj.: wariant 1, wariant 2
i wariant 3.

Wykonawca sporzadzi odrgbng polise ubezpieczenia z podaniem zakresu
ubezpieczenia, wysokosci swiadczen, wysokosci sktadki od jednego ubezpieczonego
okreslonych w ofercie dla kazdego roku polisowego odrebnie.

Umowa, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 6 do SIWZ bedzie zawarta przez Strony
na okres 36 miesiecy.

6.4. Definicje obligatoryjne:

6.4.1.

Powazne zachorowanie: zdarzenie dotyczace zdrowia ubezpieczonego (gtownego)
oraz matzonka ubezpieczonego (partnera) i petnoletniego dziecka, je$li zawra oni
umowe na zasadach ubezpieczonego (glownego). Minimalny katalog $wiadczen
uprawniajacy do $wiadczenia z tytulu powaznego zachorowania to: niewydolno$é
nerek, schytkowa niewydolno$¢ watroby, przeszczep narzadu, zawatl serca, operacja
pomostowania naczyn wiencowych, angioplastyka naczyn wiencowych, operacja
zastawek serca, operacja aorty, udar moézgu, nowotwor ztosliwy, niedokrwistosé
aplastyczna, fagodny nowotwor mozgu, rozlegle oparzenie wymagajace hospitalizacji,
utrata wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, sepsa, t¢zec, bolerioza. Minimalny katalog
swiadczen dotyczy wylacznie ubezpieczonego (glownego) oraz wspdtmalzonka
(partnera) i petnoletniego dziecka ubezpieczonego (gléwnego), ktorzy zawrg umowe
ubezpieczenia na prawach ubezpieczonego (gltéwnego). Malzonek (partner)
ubezpieczony w ramach ubezpieczenia ubezpieczonego (gldéwnego) bedzie podlegat
katalogowi minimalnych $wiadczen wskazanych w niniejszym punkcie. Dziecko
ubezpieczone w ramach polisy ubezpieczonego (gtéwnego) bedzie miato katalog
zgodnie z katalogiem Wykonawcy. Katalog szerszy proponowany przez Wykonawce
nie bedzie dodatkowo punktowany, ale bedzie stanowil dodatkowy walor dla
ubezpieczonych.
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6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

Operacja chirurgiczna: zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym  ochrong
ubezpieczeniowg jest zabiegowe badz operacyjne postgpowanie medyczne
przeprowadzone w trakcie hospitalizacji zastosowane do okres$lonej choroby, urazu
lub do zmniejszenia objawdéw choroby lub urazu wykonywane na terenie RP.
Zamawiajacy nie okresla katalogu operacji, aby nie zawezaé zakresu ochrony.
Swiadczenie wyptacane jest za kazdg operacje w okresie trwania umowy, ktora
znajduje si¢ w Katalogu Wykonawcy. Kwota $wiadczenia  podana w tabelach
»Swiadczenia obligatoryjne” punktach 6.1.1, 6.1.2 i 6.1.3 poz. 22 oraz podana w
tabelach ,, $wiadczen fakultatywnych ,, punktach 6.2.1 i 6.2.3 poz. 22 stanowi gorng
granice odpowiedzialno$ci Wykonawcy, od ktorej oblicza si¢ procent (%) lub ryczatt
za dang operacje.

Pokrewienstwo i wiek dziecka: za dziecko uwaza si¢ osobg, ktora nie ukonczyta 18
roku zycia i do 25 roku zycia pod warunkiem, ze kontynuuje nauke. Zgodnie
z Kodeksem Cywilnym, Kodeksem Rodzinnym i Opiekunczym, dzieci rozumiane sg
jako dzieci wlasne i przysposobione.

Niezdolno$¢ do pracy spowodowana nieszczeSliwym wypadkiem lub choroba:
calkowita lub dlugotrwata niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zawodowej spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem lub choroba. Swiadczenie
wyplacane jest jednorazowo w pelnej wysokosci, po uplywie 12 miesigcy
niezdolnosci do pracy.

NieszczeSliwy wypadek: nagle, niezalezne od woli ubezpieczonego zdarzenie
wywotane przyczyna zewngtrzng, majace miejsce w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, w wyniku ktorego nastgpito zdarzenie objete umowa ubezpieczenia.

Ubezpieczony: osoba, ktorej zycie i zdrowie sa przedmiotem umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony (glowny): to ubezpieczony, ktérego z pracodawca (ubezpieczajacym)
taczy stosunek prawny wg pkt. 6.3.1.

Ubezpieczajacy (Zamawiajacy): 0soba prawna zawierajagca z ubezpieczycielem
(Wykonawca) umowe ubezpieczenia na rachunek ubezpieczonych. W tresci SWIZ
moze wystepowac¢ zamiennie okreslenie ubezpieczajacych (Zamawiajacy).

Ubezpieczyciel (Wykonawca): osoba prawna zawierajaca z ubezpieczajagcym
(Zamawiajacym) umowg¢ ubezpieczenia na rachunek ubezpieczonych. Ubezpieczyciel
udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonym. W tresci SIWZ moze wystepowaé
zamiennie okreslenie ubezpieczyciel (Wykonawca).

6.4.10. Broker ubezpieczeniowy: licencjonowany broker. Niniejsze postgpowanie

prowadzone jest przy udziale i za posrednictwem Katarzyny Libura-Pisalskiej.
Prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa ENT Broker z siedzibag w Sosnowcu
przy ul. Gdanskiej 5. Broker zostanie wpisany w umowie stanowigcej zatgcznik nr 7
do SIWZ i bedzie prowadzil obsluge umowy przez caty okres jej trwania. Broker
otrzymuje wynagrodzenie od Wykonawcy, ktorego oferta uzyska w drodze przetargu
publicznego najwyzsza liczb¢ punktow i z ktorym Zamawiajacy zawrze umowe
ubezpieczenia. Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci rozliczenia brokera
i Wykonawcy i nie wnosi do nich zastrzezen. Program grupowego ubezpieczenia
opisany w niniejszym SIWZ oraz zapisy w nim zawarte sg autorstwa brokera.

6.4.11. Platnik skladki: ptatnikiem sktadki jest ubezpieczony, a do przekazania sktadki

Wykonawey upowazniony jest przez ubezpieczonego (gldwnego) ubezpieczajacy
(Zamawiajacy). Platnik sktadki wyraza zgode na stracenie sktadki z naleznego mu
wynagrodzenia przez Zamawiajacego. Jesli wraz z ubezpieczonym (gtéwnym)
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6.4.12.

6.4.13.

6.4.14.

6.4.15.

6.4.16.

6.4.17.

6.4.18.

6.4.19.

6.4.20.

6.4.21.

6.4.22.

6.4.23.

6.4.24.

do ubezpieczenia przystgpig cztonkowie jego rodziny i / lub partner, ubezpieczony
(gtowny) musi ztozy¢ dyspozycj¢ stracenia sktadki ze swojego wynagrodzenia
Zamawiajacemu za cztonkéw rodziny zgloszonych odrgbnie do ubezpieczenia.
Zamawiajacy nie odpowiada za liczbe ubezpieczonych, a jedynie za terminowe
stracenie i przekazanie sktadki do Wykonawcy za ubezpieczonych.
Wspélubezpieczony — matzonek (partner) i petnoletnie dziecko pod warunkiem, ze
ztoza oni za posrednictwem ubezpieczonego (gtownego) deklaracje przystapienia do
ubezpieczenia i ubezpieczony( gtoéwny) wyrazi zgode na stracanie naleznej za nich
sktadki ze swojego wynagrodzenia.

Partner: osoba niespokrewniona z ubezpieczonym wskazana przez ubezpieczonego
(gtownego) w stosownym os$wiadczeniu. Jest to osoba, pozostajaca z ubezpieczonym
(gtownym) w zwiazku pozamatzenskim, prowadzaca z nim wspolne gospodarstwo
domowe. Partner nie moze by¢ w zwiazku matzenskim z inng osobg.

Grupa ubezpieczeniowa: grupa, ktora liczy, co najmniej 5 oséb — dopuszczalne sg
trzy grupy ubezpieczeniowe (warianty) dla ubezpieczonego  gldwnego.
Wspoétubezpieczony moze skorzysta¢ wylacznie z grupy (wariantu), z ktorej korzysta
ubezpieczony (gtowny).

Umowa ubezpieczenia: umowa zawarta pomiedzy ubezpieczajacym (zamawiajgcym),
a ubezpieczycielem (wykonawca) na rzecz ubezpieczonych.

Suma ubezpieczenia: kwota ustalona w umowie ubezpieczenia, na postawie ktorej
ustalana jest wysokos¢ swiadczenia ubezpieczeniowego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe: kwota pienigzna, ktora ubezpieczyciel wyplaca w
razie zaj$cia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia ubezpieczonemu lub
na wypadek jego $mierci uposazonym wskazanym w deklaracji przystapienia.

Zawal serca i udar mozgu: Zawal serca - martwica cze¢$ci migsnia sercowego
spowodowana nagltym zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci migsnia sercowego.
Udar mo6zgu — trwale uszkodzenie tkanki mozgowej, powodujace powstanie ubytkow
neurologicznych, utrzymujace ponad 24 godziny, spowodowane niedokrwieniem lub
zawatem tkanki mézgowej, zatorem lub krwotokiem wewnatrzczaszkowym.

Powazne zachorowanie malzonka ubezpieczonego: matzonek ubezpieczonego
(gtownego) objety bedzie ubezpieczeniem z tytutu ryzyka powaznego zachorowania.
Powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego: dziecko ubezpieczonego bedzie
objete ubezpieczeniem z tytulu ryzyka powaznego zachorowania. Wykonawca
(ubezpieczyciel) winien okresli¢ katalog 5 powaznych chorob, ktdre uzna za powazne
zachorowanie dziecka. Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo.

Leczenie specjalistyczne: $wiadczenie jednorazowe, wyplacane raz za kazdy
wykonany zabieg np. chemioterapi¢ lub radioterapi¢, wszczepienie rozrusznika serca,
defibrylatora, kardiowertera, ablacje, terapi¢ interferonowa itp.

Zwrot za leki: ryczalt wyptacany jednorazowo po udokumentowaniu pobytu w
szpitalu np. Karta Apteczna, Swiadczenie lekowe itp.

Inne procedury medyczne: $wiadczenia medyczne, zaproponowane przez
Wykonawce np. leczenie specjalistyczne lub zastosowanie innych procedur
medycznych

OIT/OIOM (Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej):
wydzielony oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, wymagajacych intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
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opieki i nadzoru, zaopatrzenia w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggle
monitorowanie czynnosci zyciowe chorego.

6.4.25. Rok polisowy: to rok trwajacy 12 miesiecy, w ktorym udzielona jest ochrona

ubezpieczeniowa tj.: od 01.04.2020 r. do 31.03.2021 r. (pierwszy rok polisowy), od
01.04.2021 r. do 31.03.2022 r. (drugi rok polisowy), od 01.04.2022 r. do 31.03.2023 r.
(trzeci rok polisowy).

6.4.26. Fakultatywne ryzyka $wiadczen obligatoryjnych: oznacza to, ze Wykonawca moze

zaakceptowac wyzsze §wiadczenia obligatoryjne okreslone w tabelach $wiadczen dla
poszczegdlnych wariantow. Brak akceptacji wyzszych §wiadczen skutkowac bedzie
brakiem dodatkowych punktow podlegajacych ocenie dla danego kryterium. Tabela
s$wiadczen fakultatywnych dla wariantu 1,2 i 3 wskazane w punktach 6.2.1, 6.2.2 i
6.2.3.

6.4.27. Zakres obligatoryjny: nalezy rozumie¢ jako zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktory

ubezpieczyciel musi przyja¢ zgodnie z trescig SIWZ. Zakres ten nie podlega
dodatkowej punktacji. Pominigcie lub wytaczenie z oferty catosci lub czgsci zakresu
obligatoryjnego przez Wykonawce bez zgody Zamawiajacego skutkowac bedzie
odrzuceniem oferty. Tabela swiadczen obligatoryjnych dla wariantu 1,2 i 3 wskazane
w punktach 6.1.1, 6.1.2i 6.1.3.

6.5. Warunki dotyczace zawarcia i obslugi ubezpieczenia:

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

Umowa zostanie zawarta wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 6 do SIWZ, w trzech
jednobrzmiacych egzemplarzach - dwa dla Zamawiajacego (w tym jeden otrzyma
broker) i jeden dla Wykonawcy.

Polisa potwierdzajaca zawarcie ubezpieczenia zostanie sporzadzona w trzech
jednobrzmiagcych egzemplarzach - dwa dla Zamawiajacego (jeden egzemplarz otrzyma
broker) i jeden dla Wykonawcy.

W polisie Wykonawca zawrze (minimum): dane Zamawiajacego, okres udzielonej

ochrony (dopuszcza si¢ sporzadzeni jednej polisy na dwa okresy rozliczeniowe, z
zastrzezeniem, ze wysokos$ci $wiadczen odnawiaja si¢ po uptywie pierwszego okresu
ubezpieczenia), wysokosci swiadczen w rozbiciu na dang grupe ubezpieczeniowa, sumy
ubezpieczenia, wysokosci $wiadczen jesli okreslona kwota stanowi skumulowane
$wiadczenie, wysoko$¢ sktadki miesiecznej i rocznej, symbole ogdlnych warunkow i
warunkow dodatkowych na podstawie, ktorych przez caly okres do oferty i stanowié
jej integralng czes¢.

Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia otrzyma kazdy ubezpieczony. Na
potwierdzeniu zostang wskazane (minimum): dane osobowe ubezpieczonego, zakres
ochrony  ubezpieczeniowej,  wysokosci  $wiadczen, miesigczna  sktadka,
uposazony/uposazeni, okres w jakim ubezpieczony bedzie objety ubezpieczeniem.
Umowa ubezpieczenia bedzie obslugiwana przez caty okres jej trwania, tj. przez 36
miesigcy przez brokera ubezpieczeniowego i osoby przez niego wskazane z ramienia
zamawiajacego. Wynagrodzenie za obsluge bedzie ustalane na zasadach ogolnie
obowigzujacych pomiedzy brokerem, a Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana
jako najkorzystniejsza dla ubezpieczonych i z ktorym Zamawiajacy zawrze umowe na
rzecz swoich pracownikow.

Przedmiot zamdwienia, wysoko$ci Swiadczen, definicje, warunki itp.: zostaly
opracowane przez Katarzyng Libura-Pisalska — licencjonowanego brokera
ubezpieczeniowego, wskazanego w SIWZ i stanowig jego program autorski.
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6.5.6. Obshluga biezaca begdzie prowadzona w siedzibie Zamawiajacego, dostep do programu
Wykonawcy beda miaty osoby wskazane przez brokera oraz broker.

6.5.7. Wnioski o wyplate roszczenia moga by¢ sktadane do Wykonawcy za posrednictwem
Zamawiajacego, brokera lub elektronicznie na wskazany przez Wykonawce adres email
oraz bezposrednio przez ubezpieczonego lub uposazonego — elektronicznie lub za
posrednictwem dostawcy korespondencji

6.5.8. Wnioski o roszczenie z tytulu urodzenia dziecka (zywego/martwego), z tytulu zgonu
rodzicéw lub tescidow ubezpieczonego beda rozpatrywane w terminie nie dtuzszym niz 3
dni robocze po otrzymaniu przez wykonawce z zastrzezeniem, ze beda zawieraly:

v" Kopi¢ aktu urodzenia zywego lub urodzenia martwego dziecka, kart¢ zgonu
dziecka, akt zgonu dziecka, potwierdzenie zamawiajagcego o aktualnym
ubezpieczeniu ubezpieczonego — dokumenty winny by¢ w kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez zamawiajacego

v' kopi¢ aktu zgonu, karte zgonu, akt malzenstwa w przypadku zgonu tes$cidow,
potwierdzenie zamawiajacego o aktualnym ubezpieczeniu ubezpieczonego —
dokumenty winny by¢ w kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
zamawiajacego

6.5.9. Whnioski z tytulu pozostalych §wiadczen winny by¢ wyplacone lub w uzasadnionych
przypadkach odmoéwione zgodnie z terminami okreslonymi w Ustawie lub wg zapisow
okreslonych w ogo6lnych warunkach ubezpieczenia.

6.5.10. Wyplata roszczenia nastapi na konto ubezpieczonego, uposazonego wskazanego we
wniosku o wyplate roszczenia lub w przypadku jego braku przekazem pocztowym na
adres wskazany we wniosku.

6.5.11. Wszelkie ustalenia pomigdzy Zamawiajacym, a ubezpieczonym i Wykonawca beda
prowadzone przy udziale i za posrednictwem brokera.

. Termin wykonania.

Termin realizacji zamowienia: 01.04.2020 r. — 31.03.2023 r.

Rozdziatl III
PODWY KONAWCY

N

Zamawiajacy dopuszcza powierzenie wykonania zamowienia podwykonawcom. Zamawiajacy zada
wskazania przez Wykonawce czesci zamoéwienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom
i podania przez Wykonawcg firm podwykonawcéw (zatagcznik nr 4 do SIWZ).
Zamawiajacy nie wprowadza zastrzezenia, o ktorym mowa w art. 36a ust. 2 pkt 1 ustawy PZP.
Zamawiajacy zada, aby przed przystgpieniem do wykonania zamowienia Wykonaweca, o ile sg juz
znane, podal nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcow i o0sob
do kontaktu z nimi, zaangazowanych w takie realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia. Wykonawca
zawiadamia Zamawiajacego o wszelkich zmianach danych, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym,
w trakcie realizacji zamowienia, a takze przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcow,
ktérym w pozniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje przedmiotu zamowienia.
Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca
powolywat sie¢, na zasadach okre$lonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, w celu wykazania spetniania
warunkow udzialu w postgpowaniu, Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu,
iz proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie
mniejszym podwykonawca, na ktoérego zasoby wykonawca powotywat si¢ w trakcie postepowania
o0 udzielenie zamo6wienia.
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Rozdzial IV
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

Rozdzial V
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENIA

no

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

1.1. nie podlegaja wykluczeniu;

1.2. spelniaja warunki udzialu w postgpowaniu.
Zamawiajacy nie wprowadza zastrzezenia, o ktorym mowa w art. 22 ust. 2 ustawy PZP.
Zamawiajacy wykluczy z postgpowania o udzielenie zamdowienia publicznego Wykonawce, wobec
ktorego zaistniejg przestanki do wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP. Ponadto
Zamawiajacy wykluczy z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykonawce
w stosunku do ktorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub
sad zarzadzit likwidacj¢ jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 243, z pdzn. zm.) lub ktorego upadtos¢ ogloszono,
z wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje
majatku upadlego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 498).
Zamawiajacy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postgpowania o udzielenie
zamowienia.
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia warunki udziatu
W postepowaniu musza zosta¢ spetnione tacznie przez wszystkich Wykonawcow.

Rozdzial VI
POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czesci, polegac
na zdolnos$ciach technicznych Iub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nim stosunkéw prawnych.
Zamawiajacy informuje, iz stosowna sytuacja wystapi, gdy zaistniejg okoliczno$ci wymienione
W ust. 2 - 4 niniejszego rozdziatu.
Wykonawca, ktory polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotow, musi udowodnié
Zamawiajacemu, ze realizujac zamdwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych
podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamowienia.
Zamawiajacy ocenia, czy udostgpniane WykonawcCy przez inne podmioty zdolnosci techniczne
lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
wykonawce spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1 oraz pkt 8
ustawy PZP.
W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnos$ciach lub sytuacji innych podmiotow
na zasadach okreS$lonych w art. 22a ustawy PZP, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami w
stopniu umozliwiajagcym nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek
laczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostgp do ich zasobow,
Zamawiajacy zada dokumentdw, ktore okreslaja w szczegolnoscei:
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4.1, zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

4.2. sposdéb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawceg, przy wykonywaniu
zamowienia;

4.3. zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego;

4.4, czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje ustugi, ktorych wskazane zdolnos$ci dotycza.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych  wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych

lub doswiadczenia, Wykonawcy moga polegaé na zdolnos$ciach innych podmiotéw, jesli podmioty

te zrealizujg ustugi, do realizacji ktorych te zdolno$ci s3 wymagane.

Wykonaweca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada

solidarnie z podmiotem, ktéry zobowigzal si¢ do udostepnienia zasobdéw, za szkode poniesiona

przez  Zamawiajgcego  powstala  wskutek nieudostgpnienia  tych  zasobow, chyba
ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

Jezeli zdolno$ci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu,

o ktorym mowa w ust. 1, nie potwierdzaja spetnienia przez Wykonawce warunkoéw udziatu

w postepowaniu lub zachodza wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada,

aby Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajacego:

7.1. zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

7.2. zobowigzal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej cze$ci zamoéwienia, jezeli wykaze
zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowa lub ekonomiczna, o ktéorych mowa
w ust. 1.

Rozdzial VII
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH
SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW
DO WYKLUCZENIA

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wypetliony formularz oferty sporzadzony wedlug wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 1 do SIWZ.
Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢:

1. o$wiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 3 do SIWZ;

2. o$wiadczenie, ze Wykonawca oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu wedlug wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 2 do SIWZ.,

3. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie
weczesniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu sktadania ofert, w przypadku zaistnienia zmian,
nieodzwierciedlonych w ww. dokumentach, Wykonawca obowigzany jest zataczy¢ do oferty
dokumenty bedace podstawa tychze zmian (np. uchwala wspdlnikow, prawomocny wyrok
sadowy);

4. stosowne oryginalne lub notarialnie poswiadczone pelnomocnictwo, jezeli oferta podpisywana
jest przez petlnomocnika lub tez w przypadku, gdy umocowanie do podpisania oferty nie
wynika z dokumentu rejestrowego Wykonawcy;

5. zezwolenie, decyzje lub inny dokument wlasciwego organu potwierdzajgce uprawnienia
do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej w mysl ustawy z 22 maja 2003 r.

o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej (Dz. U z 2019 r. poz. 381 z pézn. zm.),
co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamdwienia,

6. ogdlne i szczegdlne warunki ubezpieczenia, ktore beda miaty zastosowanie do ubezpieczen
okreslonych w SIWZ;

7. formularz teleadresowy Wykonawcy (Zatacznik nr 5 do SIWZ).
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10.
11.
12.

Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby,
warunkow udzialu w postepowaniu sktada takze dokumenty tych podmiotéw okreslone w ust. 2.

W przypadku wspodlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow, dokumenty okreslone

w ust. 2 sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamodwienie (kazdy

z Wykonawcow wykazuje spelnianie warunkow udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw

do wykluczenia).

Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej

mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje i Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci albo

braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy PZP zgodnie ze wzorem stanowiacym Zalacznik nr 5 do SIWZ. W przypadku

przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej Wykonawca moze zlozy¢ wraz oSwiadczeniem
dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym Wykonawca nie
prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Jezeli okaze sie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie

zamoOwienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postgpowania wezwaé Wykonawcow

do zlozenia wszystkich lub niektérych o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych,
ze nie podlegaja wykluczeniu, speilniaja warunki udzialu w postgpowaniu lub kryteria selekc;ji,

a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze zlozone uprzednio o$wiadczenia

lub dokumenty nie sa juz aktualne, do ztozenia aktualnych o§wiadczen lub dokumentow.

Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy i innych podmiotow, na ktorych zdolnosciach lub sytuacji

polega Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP sktadane sa w oryginale.

Dokumenty inne niz oswiadczenia sktadane sa w oryginale lub kopii po§wiadczonej za zgodno$é

z oryginalem.

Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktorego

zdolnos$ciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie

zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich
dotycza.

Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginalem nastgpuje w formie pisemnej.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sktadane sa wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

W przypadku, gdy Wykonawcy wspdlnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamowienia musza postgpowac

z uwzglednieniem nastepujacych zasad:

1. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia zobowiagzani sa do ztozenia wraz
ofertg pelnomocnictwa do ich reprezentowania w postepowaniu 0 udzielenie zamowienia
albo reprezentowania w postepowaniu izawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodnosc¢ z oryginatem przez notariusza.

2. Jezeli oferta Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego
zostanie wybrana, Zamawiajacy zada zlozenia przed zawarciem umowy W sprawie
zamowienia publicznego umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

13. Wykonawca sktada o$wiadczenia i dokumenty przetargowe pod odpowiedzialnoscia karng

(dotyczaca sktadania nieprawdziwych zeznan i o$wiadczen) wynikajacg z art. 297 Kodeksu
Karnego. W razie stwierdzenia, ze zlozone przez Wykonawce lub Wykonawcéw informacje sa
nieprawdziwe Zamawiajacy zgodnie z dyspozycjg art. 304 k.p.k. - zawiadomi o tym fakcie
wlasciwy organ $cigania.

14. W celu wykazania spelniania przez Wykonawcg warunkow udziatu w postgpowaniu Wykonawca

winien przedtozy¢ ponizsze oswiadczenia i dokumenty: zezwolenie, decyzje lub inny dokument
wlasciwego organu potwierdzajgce uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci ubezpieczeniowej w
mysl ustawy z 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U z 2019 .
poz. 381 z p6zn. zm.), co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego zamowienia.
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15. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia

w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy, Wykonawca winien przedtozy¢

ponizsze oswiadczenia i dokumenty: aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub wydruk z systemu

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli

odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 3 m-ce przed uptywem terminu skladania ofert,

w przypadku zaistnienia zmian, nieodzwierciedlonych w ww. dokumentach, Wykonawca

obowigzany jest zatagczy¢ do oferty dokumenty bedace podstawa tychze zmian (np. uchwata

wspolnikéw, prawomocny wyrok sagdowy).
16. Ztozone dokumenty winny by¢ zgodne z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lipca

2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy,

w postgpowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1126), przy czym:

1) Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 14 i 15 SIWZ — sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajacy odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci oraz,
7ze nie zalega z opflacaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub
zdrowotne albo ze zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych
nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnos¢ uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu. Dokumenty te powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktorych
mowa w pkt 14 SIWZ, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczeni
Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktorej dokument mial dotyczy¢, zlozone przed notariuszem lub przed
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby.

3) Pelnomocnictwo do podpisywania dokumentéw  przetargowych 1  wystgpowania
W postepowaniu przetargowym w imieniu Wykonawcy musi by¢ dotaczone do oferty lub musi
bezposrednio wynika¢ z przedstawionych dokumentoéw. Jezeli uprawnienie do reprezentacji
osoby podpisujacej oferte nie wynika z zatagczonych dokumentow, do oferty nalezy dotaczy¢
takze pelnomocnictwo w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie.

4) W przypadku ocenienie najwyzej oferty Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia Wykonawcy winni przestawi¢ Zamawiajacemu na jego zadani kopie umowy
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez Wykonawcow lub ich pelnomocnika,
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

5)  Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk polski.
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Rozdzial VIII
WYMOGI DOTYCZACE OFERTY

o

10.
11.

12.

Tres$¢ oferty musi odpowiadac¢ tresci SIWZ i zostaé sporzadzona wg formularza ofertowego
stanowigcego Zalacznik nr 1 do SIWZ.,

Oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwata i czytelng technika.

Oferta musi by¢ podpisana - za podpisanie uznaje si¢ Wiasnorgczny podpis ztozony przez
osobe/0soby upowazniong/upowaznione do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego. Do oferty nalezy dotaczy¢
pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/0w ubiegajacego/cych sig
0 udzielenie zamowienia publicznego. Pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢é w oryginale badz kopii,
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem notarialnie.

Poprawki lub zmiany w ofercie, musza by¢ dokonane w sposob czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez o0sobe/osoby podpisujaca/podpisujace oferte¢ lub inne osoby do tego
umocowane.

Oferte wraz z zatacznikami nalezy umiesci¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie zaadresowane;j
zgodnie z opisem ponizej:

Miejski Zarzad Budynkow Mieszkalnych - TBS Spoétka z o.0. ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec

Oferta w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, pn.:
., Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikow
MZBM-TBS Sp. z 0.0. w Sosnowcu oraz cztonkow ich rodzin, w tym partnerow”

Nie otwiera¢ przed dniem: ........ r.godz.: ........
NazWa | 8AreS WYKONAWCY: ......cveiiiiiiiieisiesiesie sttt
(wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajqgcych sig o udzielenie zaméwienia)

5.1.Nieprawidtowe opakowanie i oznakowanie oferty nie spowoduje jej odrzucenia, jednak
w takim przypadku Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialno$ci za jej nieprawidtowe
skierowanie lub przedwczesne otwarcie oferty.

5.2.Jezeli oferta zostanie opisana w inny sposob niz powyzej albo ztozona w innym miejscu, czy to
przez Wykonawce, osobg upowazniong czy pracownika poczty kurierskiej — Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci za jej nieprawidlowe przekazanie badz przedwczesne, przypadkowe
otwarcie.

Kazda strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

Wszystkie strony oferty, wraz z zatgcznikami powinny by¢é ponumerowane oraz potaczone

W Sposob trwaty.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa,

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1010, ze zmianami), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec

w ofercie i odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje. Wskazane jest wyodrebnienie

dokumentow zawierajacych zastrzezone informacje. Ponadto, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo

zamoOwien publicznych, Wykonawca zobowigzany jest do wykazania, iz zastrzezone informacje

stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Nie podlegaja zastrzezeniu informacje, o ktorych mowa w art.

86 ust. 4 ustawy PZP.

Ztozenie przez Wykonawce wigcej niz jednej oferty lub przedtozenie oferty wariantowej skutkuje

odrzuceniem wszystkich ofert Wykonawcy.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za otwarcie oferty przed terminem w przypadku

nieprawidlowego oznaczenia koperty.

Zamawiajacy informuje, ze umozliwi wglad do jawnej czeSci ztozonych ofert w wyznaczonym

przez siebie terminie, okreslonym w pisemnej odpowiedzi na pisemny wniosek zainteresowanego.
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Rozdzial IX
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Walutg oferty jest polski ztoty. Cene ofertowa w formularzu ofertowym nalezy podac

w ztotych (PLN).

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia publicznego, ktoérego dotyczy niniejsza
SIWZ dokonywane begda w ztotych (PLN).

Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN.

Ceng oferty sg kwoty okreslone w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ ).

Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszego SIWZ oraz obejmowac wszelkie koszty,

w tym koszty obstugi umowy ubezpieczenia, jakie poniesic Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami i zwyczajami realizacji przedmiotu zamowienia.

Ceny okreslone przez Wykonawce zostang ustalone na okres waznosci umowy i nie beda podlegaty
zmianom.

Ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazona w PLN (stownie oraz cyfra) oraz podane

z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku z zastosowaniem przyblizenia dziesi¢tnego.

W ofercie winny by¢ podane ceny: za 1 osobe i za 1 miesigc oraz za wszystkie osoby zatrudnione
dla kazdego roku polisowego odrebnie w odniesieniu do danego wariantu.

Ceny okreslone dla jednego ubezpieczonego beda brane pod uwage przy badaniu oferty w
Kryterium I ,,Cena”. Ceny za wszystkich ubezpieczonych sa hipotetyczne i Wykonawca podaje je
w formularzu czysto teoretycznie.

Rozdzial X
INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA OFERT

Oferte nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego: MZBM - TBS Sp. z 0.0. ul. Korczaka 7,

41-200 Sosnowiec (I pigtro — sekretariat) do dnia 20.03.2020 r., do godziny 08:00.

Zamawiajacy niezwiocznie zawiadamia Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie, o ktorym

mowa powyzej, oraz zwraca oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.03.2020 r., 0 godzinie 08:15, w siedzibie Zamawiajacego

tj. MZBM - TBS Sp. z 0.0. ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec (sala konferencyjna).

PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

3.1. Otwarcie ofert jest jawne.

3.2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zaméwienia.

3.3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajacy poda informacje okreslone w art. 86 ust. 4 ustawy
Pzp.

ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

4.1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

4.2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian powinno zosta¢ ztozone w sposob i formie
przewidzianej w SIWZ dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze opakowanie zewnetrzne bedzie
zawierato dodatkowe oznaczenie ,,ZMIANA”, a przypadku wycofania dodatkowe oznaczenie
»WYCOFANIE”.

31




Rozdzial XI
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwiazany bedzie ztozona oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ Wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania
oferta, zwrocic si¢ do Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

Rozdzial XII
BADANIE OFERT ORAZ KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore:
1) zostang zlozone przez Wykonawcow nie wykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego
postgpowania;
2) nie zostang odrzucone przez Zamawiajacego.

2. Oferty zostang poddane ocenie cztonkow Komisji Przetargowej w oparciu o nastgpujace kryteria
i ich znaczenie:

Maksymalna ilo$¢

Kryterium Znaczenie procentowe YA 1O
Kryterium punktow jakie moze
otrzymac oferta
Kryterium | - Cena 60 % 60 pkt

Kryterium Il — Zakres ochrony
(fakultatywne wysokos$ci $wiadczen 40% 40 pkt
obligatoryjnych)

3. Zasady oceny kryterium ,,Cena” (C).

4. Zasady oceny w przypadku KRYTERIUM | ,,Cena” punktacja bedzie obliczona wg wzoru:
Punktacja: 0 —60 pkt

Waga : 60%
Pc = CN__ % 60%
Co
gdzie:
Pc liczba punktow przyznanych ofercie
Cn najnizsza cena zaoferowana w przetargu
Co cena ocenianej oferty

5. Zasady oceny w przypadku KRYTERIUM II ,,Zakres ochrony (fakultatywne wysokosci
swiadczen obligatoryjnych)” punktacja bedzie obliczona wg wzoru:
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Pk = ilo§¢ uzyskanych punktéow w kryterium ,,Zakres ochrony (fakultatywne wysokoSci

$wiadczen obligatoryjnych)” x 40% /3

gdzie:

PK Ilo$¢ uzyskanych punktow w kryterium ,,Zakres ochrony (fakultatywne wysokoSci
$wiadczen obligatoryjnych)”

Punktacja:

Zakres ochrony ,,fakultatywne wysokosci Swiadczen obligatoryjnych”

Wariant 1:
Fakultet Punkt'flcj aza
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy \?vgzrydﬁf(lj
punktacji fakultatywnego
1 Zgon Ubezpieczonego ($mier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub
udarem mozgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
6 komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek | uszczerbku 40
nieszczgsliwego wypadku — za 1% trwatego uszczerbku 70.000 zi)
700 z1
8 Zgon matzonka
9 Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
10 Zgon dziecka
11 Zgon rodzica
12 Zgon tescia
13 Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 Powazne zachorowanie 10.000 zi 5
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego ( jednorazowe
15 $wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka )
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy co najmniej

48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej
doby
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Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku NNW przy pracy; wyplata za pobyt trwajacy

17 co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
18 w wyniku wypadku komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
19 w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
20 w wyniku zawatu serca i udaru mézgu; wyplata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
21 w wyniku choroby; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej
peinej doby
22 Operacje chirurgiczne 6.000 z1 5
23 Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do pracy  wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 Leczenie specjalistyczne
27 Rekonwalescencja za dzien
28 Zwrot za leki
29 OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 Partner — na prawach matzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(glownego)
30 Pobyt w szpitalu 2 dni ( 48 godziny ) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
Pobyt w szpitalu 1 dni ( 24 godziny ) bez wzgledu na
33 rodzaj pobytu TAK 50
Wariant 2:
Fakultet Punrkta.qcaieza
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy \l/)vazrydﬁku
punktacji fakultatywnego
1 Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub

udarem mozgu

34




Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego

4
wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastegpstwie wypadku w ruchu
6 |komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek | uszczerbku o5
nieszczgsliwego wypadku - za 1% trwalego uszczerbku 55.000 z})
550 zi
8 | Zgon matzonka
9 | Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
10 |Zgon dziecka
11 | Zgon rodzica
12 | Zgon tedcia
13 | Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 | Powazne zachorowanie 8.000 z1 10
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe
15 |s$wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka)
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 |W wyniku NNW; wyplata za pobyt trwajacy co najmniej
48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej
doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
17 |W wyniku NNW przy pracy; wyplata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
18 |W wyniku wypadku komunikacyjrjego; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
19 |W wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej penej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
20 |W wyniku zawatu serca i udaru mozgu; wyptlata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
o1 | W wyniku choroby; wyplata za pobyt trwajacy co
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej
peinej doby
22 | Operacje chirurgiczne
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka 3.000 z1 5
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do  pracy  wskutek  nastgpstwa

nieszczgsliwych wypadkow lub wskutek choroby
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26 | Leczenie specjalistyczne 4.000 zi 10
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za lek
29 | OIT — swiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach malzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(glownego)
30 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
Pobyt w szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na
33 rodzaj pobytu TAK 50
Wariant 3:
Fakulter | PUntacia za
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy \I/)vazrydﬁku
punktacji fakultatywnego
1 Zgon Ubezpieczonego ( $mieré naturalna lub wskutek
choroby)
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub
udarem mézgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadKu przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
6 |komunikacyjnym lagdowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek | uszczerbku o5
nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 50.000 zi)
500 zi
8 | Zgon matzonka
9 | Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
10 | Zgon dziecka
11 |Zgon rodzica
12 | Zgon tescia
13 | Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 | Powazne zachorowanie 7.000 z1 10
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe
15 |$wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka )
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 |W wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajgcy co najmniej

48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pehnej
doby
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17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku NNW przy pracy; wyplata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku zawatu serca i udaru mozgu; wyptata za pobyt

20 trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku choroby; wyptata za pobyt trwajacy co
21 A o2l . . :
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej
peinej doby
22 | Operacje chirurgiczne 3.000 zi 10
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do pracy  wskutek nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 2.000 zi 5
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach matzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(glownego)
32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
33 Pobyt w szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK 50

rodzaj pobytu

Laczna ilo$¢ punktéw przyznana ofercie zostanie obliczona wg wzoru:
> =Pc+Pk

Za najwyzej oceniong zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow w lacznej
ocenie punktowej obejmujgcej wszystkie kryteria oceny ofert.

Jezeli w postegpowaniu o udzielenie zamoéwienia nie mozna dokona¢ wyboru oferty najwyzej
oceniongj

ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawiaja taki sam bilans ceny i innych kryteriow
oceny ofert, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.
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8. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz wskazane
w ztozonych ofertach.

9. Niniejsze zamowienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejszg - uzyska najwyzszg liczbe punktow, wyliczong na podstawie wzorow
wskazanych w pkt 2 - 5 SIWZ — a takze ktory potwierdzi odpowiednimi dokumentami spetnianie
warunkow udziatu
w postgpowaniu oraz wykaze brak podstaw do wykluczenia go z postgpowania, a oferta jego nie
zostanie odrzucona.

10. Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybor prowadzilby do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktéry mialby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac ofertg, informuje
Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku
podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto§¢ bez kwoty podatku.

11. Zamawiajgcy oceni spetnienie przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu i zdolno$ci
do wykonania zamowienia stwierdzeniem: ,,spetnia” lub ,nie spetia”, w oparciu o wymagane
oswiadczenia, dokumenty i zawarte w nich informacje.

12. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcdéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca
negocjacji w zakresie ztozonej oferty oraz dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci z
zastrzezeniem ponizszego punktu 13.

13. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omylki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe 2z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

c) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze SWIZ, niepowodujace istotnych zmian
w tresci oferty,

- Niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawece, ktorego oferta zostata poprawiona.

Rozdzial XIII
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

zp@mzbm.sosnowiec.pl

Edyta Grabowska egrabowska@mzbm.sosnowiec.pl

w sprawach proceduralnych

Katarzyna Libura- tel.: 607 226 626 w sprawach dotyczacych

Pisalska przedmiotu zaméwienia

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja pisemnie za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481, z pozn. zm.), osobiscie, za
posrednictwem postanca na adres Zamawiajagcego wskazany w rozdziale I pkt 1, za po$rednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu
ustug droga elektroniczng (tekst jednolity — Dz. U. z 2017 r., poz. 1219) lub faksem na nr 32/364-
20-45 lub droga elektroniczng wysytajac e-mail na adres: zp@mzbm.sosnowiec.pl.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej lub faksu, kazda ze stron
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na zgdanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Powyzsza zasada nie dotyczy dokumentéw skladanych przez Wykonawce na podstawie art. 26
ust. 1 oraz ust. 2f. lub uzupetnianych przez Wykonawce na podstawie art. 26 ust. 3 lub 3a ustawy
PZP oraz oferty, w stosunku do ktorych zastrzezona jest forma pisemna.

Zamawiajacy sugeruje, aby kazde pismo/faks/email dotyczace niniejszego postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego oznaczone byty nazwg oraz znakiem postgpowania.
Wyjasnienia dotyczace SIWZ udzielane bgda z zachowaniem zasad i terminow okreslonych w art.
38 ustawy PZP. Wszelkie wyjasnienia, modyfikacje i inne informacje zwigzane z niniejszym
postepowaniem Zamawiajacy bedzie zamieszczatl na swojej stronie BIP (Biuletyn Informacji
Publicznej) w zaktadce, w ktorej umieszczony jest SIWZ dotyczacy niniejszego postepowania.

Rozdzial X1V

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Rozdzial XV
WARUNKI DOTYCZACE UMOWY

Wzér Umowy, okreslajacy warunki, na ktorych Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego, zawiera Zatacznik nr 6 do SIWZ.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania istotnych zmian postanowien umowy
w przypadkach okreslonych we wzorze umowy.
Zamawiajacy moze dokona¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, dotyczacych:

1) 0s6b uczestniczacych w realizacji zamowienia zarowno po stronie Wykonawcy jak

1 Zamawiajacego, gdy z przyczyn obiektywnych zmiany takie byly konieczne,
a powodowane np. zdarzeniami losowymi, zmianami kadrowo — personalnymi, utratg
wymaganych uprawnien, itp.;

2) wskazanych przez Wykonawce PodwykonawcOéw, na skutek wystgpienia uzasadnionych
przyczyn, niemozliwych wczesniej do przewidzenia;

3) sposobu reprezentacji lub siedziby Zamawiajacego i Wykonawcy, w tym siedziby ich
jednostek organizacyjnych;

4) zmian obligatoryjnych wynikajacych ze zmiany przepiséw prawa, niezaleznych od stron.

5) terminu realizacji zamowienia - na skutek wystgpienia uzasadnionych przyczyn, ktorych nie
byto mozna przewidziec;

6) zmiany numeréw rachunkow bankowych Wykonawcy lub Zamawiajacego.

Rozdzial XVI
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom i innym osobom, jezeli ich interes w uzyskaniu zamowienia doznat lub moze dozna¢
uszczerbku w wyniku naruszenia przepisoéw ustawy Pzp, przystuguja srodki ochrony prawnej
opisane w Dziale VI ustawy PZP.
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Rozdzial XVII
FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Umowa pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawcg zostanie zawarta w terminie nie
krotszym
niz wskazany w art. 94 ust. 1 pkt. 2 ustawy, z zastrzezeniem art. 94 ust 2 ustawy.

2. Umowa w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego zostanie zawarta z zastosowaniem
art. 139-145a ustawy.

3. Pozostale kwestie dotyczace umowy uregulowane s3 we wzorze umowy stanowigcym
Zatacznik nr 6 do SIWZ.

4. Wykonawcy wspolnie ubiegajagcy si¢ o udzielenie zamoéwienia ponoszg solidarng
odpowiedzialno§¢ za wykonanie umowy 1 wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

5. Jezeli w przedmiotowym postgpowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspoélnie

ubiegajacych si¢ o zamdwienie, Zamawiajacy begdzie wymagal przed zawarciem umowy
przedtozenia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

6. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w
sprawie zamoOwienia publicznego Zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza
sposrod pozostalych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze
zachodza przestanki uniewaznienia postegpowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

7. Umowa zostanie zawarta przy udziale i za posrednictwem brokera ubezpieczeniowego,
tj. Katarzyny Libura-Pisalskiej prowadzacej dziatalno$¢ brokerska pod nazwa ENT
Broker Katarzyna Libura-Pisalska z siedzibg w Sosnowcu, przy ul. Gdanskiej 5,
dzialajacej na podstawie licencji zawodowej nr 1377/05.

8. W przypadku udzielenia zaméwienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy okre§lonemu w art. 23
ust. 1 ustawy) — Zamawiajacy przed podpisaniem umowy zazada zlozenia umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

9. Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza najdalej do dnia
podpisania umowy, w szczego6lnosci winien przekazaé liste Podwykonawcoéw na pismie
wraz z kserokopiami zawartych umoéw pomi¢dzy Wykonawca, a Podwykonawcami, jezeli
Wykonawca bedzie realizowat cz¢$¢ zamowienia przy udziale Podwykonawcow i wypehit
odpowiednio Zatgcznik nr 5 do SIWZ — ,,Wykaz cz¢éci zamowienia jakie Wykonawca
powierza Podwykonawcom”.

LISTA ZAEACZNIKOW DO SIWZ

Wymienione ponizej zalaczniki stanowia integralna czes¢ SIWZ:

Zalacznikami do niniejszej SIWZ sa:

Oznaczenie zalacznika Nazwa zalacznika
Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu.
Zakacznik nr 3 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania.
Zalgeznik nr 4 Wykaz czgsci zamowienia, jakie Wykonawca powierza
Podwykonawcom.
Zakacznik nr 5 Formularz teleadresowy Wykonawcy.
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Zatacznik nr 6 Zaparafowany wzor umowy.

Sporzadzita: Edyta Grabowska

BROKER

Sporzadzita: Katarzyna Libura-Pisalska -

podpis:

podpis:

Zaakceptowata Komisja Przetargowa:

Lp. Imie¢ i nazwisko Funkcja w Komisji Podpis
1. Przewodniczacy Komisji
2. Sekretarz Komisji
3. Cztonek Komisji
4, Cztonek Komisji
5. Cztonek Komisji

Zatwierdzit Kierownik Zamawiajgcego:

Zatwierdzita: Agnieszka Wajda

Zatwierdzita: Agnieszka Czechowska-Kope¢

podpisy:

podpis:
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Zalacznik

Formularz Ofertowy nr 1 do SIWZ
ZP/01/MZBM/20
. N.aZ\{Vél »Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikéw MZBM — TBS Sp. z 0.0.
Zamowienia: w Sosnowcu oraz cztonkow ich rodzin, w tym partneréw ”

MZBM — TBS Sp. z 0.0. (ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec)

Zamawiajacy: | KRS: 0000151922, NIP: 644-051-52-95, REGON: 273665446, kapitat zaktadowy:

32.152.000,00 zt

Nazwa Adres
Wykonawcy: Wykonawcy:

Oswiadczenia Wykonawcy:

1. W odpowiedzi na ogloszenie o wyzej wymienionym zamoéwieniu, Ja nizej podpisany,
niniejszym o$wiadczam, Ze:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

zapoznalem si¢ i w pelni oraz bez zadnych zastrzezen akceptuje tres¢ Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia wraz z jej wszystkimi zaltacznikami, w tym warunkami zawartymi
We Wz0rze umowy;

nie zalegam z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne;

uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania oferty oraz
wlasciwego wykonania zamowienia;

posiadam kwalifikacje i uprawnienia okreslone przepisami prawa niezbedne do wykonania
przedmiotu zamowienia;

uwazam si¢ zwigzany niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia tj. przez 30 dni;

w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe
W miejscu i terminie jakie zostana wskazane przez Zamawiajacego, jak rowniez
W wyznaczonym terminie przystapic¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia;

jestem/nie jestem* Wykonawca z sektora matych i §rednich przedsigbiorstw.

*niewlasciwe skresli¢

2.

Deklaruje¢e wykonanie zaméwienia objetego ogloszeniem za skladke:

2.1.0d jednej osoby w rozbiciu na:

. Skladka za 1 osobe za | Skladka za 1 osobe | Skladka za 1 osobe
Lp. Wariant .. . _
1 miesiac w zi za 12 miesiecy w z} | za 36 miesiecy w zl
1 2 3 4 )
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2.2.0d 95 osoby — sktadka hipotetyczna — podstawe zawarcia ubezpieczenia stanowi zlozona
deklaracja przystapienie oraz optacona sktadka na konto wykonawcy — skladka brutto za 36
miesiecy w rozbiciu na:

. Liczba Skladka za 12 | Skladka za 36
Lp. Wariant . .. .
ubezpieczonych | miesiecy w zt | miesiecy w zt
1 2 3 4 5
1 1 95
2 2 95
3 3 95

3. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamowieniem zgodnie z wymogami specyfikacji,
przyjmujemy zakres obligatoryjny oraz dodatkowo proponujemy zwigkszone $wiadczenia:

Fakultatywne wysokos$ci §wiadczen obligatoryjnych :

Wariant 1:
Akceptujemy/nie
Fakultet akceptujemy
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy wysokosci
punktacji $wiadczen
fakultatywnych
1 Zgon Ubezpieczonego ($mier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawatem serca lub
udarem mézgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym lgdowym, wodnym lub powietrznym
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Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku w ruchu

6 |komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek uszczerbku
nieszczgsliwego wypadku — za 1% trwatego uszczerbku 70.000 z)
700 zk
8 | Zgon malzonka
9 | Zgon malzonka w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku
10 |Zgon dziecka
11 |Zgon rodzica
12 | Zgon tescia
13 | Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 | Powazne zachorowanie 10.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe
15 |s$wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka )
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajgcy co najmniej
48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej
doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
17 |W wyniku NNW przy pracy; wyplata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
18 |w wyniku wypadku komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
19 w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;

wyptata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby
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Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku zawahu serca i udaru mozgu; wyplata za pobyt

20 . b .
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
21 w wyniku choroby; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej
peinej doby
22 | Operacje chirurgiczne 6.000 zi
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastgpstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 5.000 zi
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach matzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(gtownego)
39 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
33 Pobyt_ w szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK
rodzaj pobytu
Wariant 2:
Akceptujemy/nie
Fakultet akceptujemy
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy wysokosci
punktacji Swiadczen
fakultatywnych
1 Zgon Ubezpieczonego ( $mier¢ naturalna lub wskutek
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego

wypadku
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Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub

3 .
udarem mézgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
6 |komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek uszczerbku
nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 55.000 z)
550 zi
8 | Zgon matzonka
9 | Zgon matzonka w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku
10 | Zgon dziecka
11 | Zgon rodzica
12 | Zgon tedcia
13 | Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 | Powazne zachorowanie 8.000 z1
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe
15 |s$wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka )
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajgcy co najmniej
48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej pelnej
doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
17 w wyniku NNW przy pracy; wyptata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby
18 |Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu

w wyniku wypadku komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajgcy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
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od pierwszej pelnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w  wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby

20

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku zawahu serca i udaru mozgu; wyplata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby

21

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku choroby; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od pierwszej
peinej doby

22 | Operacje chirurgiczne
23 | Powazne zachorowanie wspoimalzonka 3.000 zi
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastgpstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 4.000 zt
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner — na prawach matzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(gtownego)
32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na
rodzaj pobytu
33 Pobyt_ w szpitalu 1 dni (24 godziny) bez wzgledu na TAK
rodzaj pobytu
Wariant 3:
Fakultet Akceptujemy/ni
Poz. Zakres ubezpieczenia podlegajacy | e akceptujemy
punktacji wysokoSci
$wiadczen
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fakultatywnych

Zgon Ubezpieczonego ($mier¢ naturalna lub wskutek

1
choroby)
9 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku
3 Zgon Ubezpieczonego spowodowany zawalem serca lub
udarem mozgu
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku przy pracy
5 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
6 |komunikacyjnym ladowym, wodnym lub powietrznym
przy pracy
(100%
, | Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek uszczerbku
nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 50.000 zh)
500 zt
8 | Zgon matzonka
9 | Zgon malzonka w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
10 |Zgon dziecka
11 | Zgon rodzica
12 | Zgon tescia
13 | Urodzenie si¢ dziecka, urodzenie si¢ martwego dziecka
14 | Powazne zachorowanie 7.000 zt
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe
15 |s$wiadczenie dla kazdego dziecka w wieku do 18 roku
zycia oraz do 25 roku zycia dla uczacego si¢ dziecka)
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
16 w wyniku NNW; wyptata za pobyt trwajacy co najmniej

48 godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej pelnej
doby
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17

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku NNW przy pracy; wyplata za pobyt trwajacy
co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane od
pierwszej petnej doby

18

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego; wyptata za pobyt
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyptacane
od pierwszej pelnej doby

19

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy;
wyplata za pobyt trwajacy co najmniej 48 godzin.
Swiadczenie wyptacane od pierwszej petnej doby

Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
w wyniku zawahu serca i udaru mozgu; wyplata za pobyt

20 . a .
trwajacy co najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane
od pierwszej pelnej doby
Leczenie szpitalne — wyptata za 1 dzien pobytu w szpitalu
a1 |V wyniku choroby; wyptata za pobyt trwajacy co
najmniej 48 godzin. Swiadczenie wyplacane od pierwszej
peinej doby
22 | Operacje chirurgiczne 3.000 zi
23 | Powazne zachorowanie wspotmatzonka
24 | Powazne zachorowanie dziecka
o5 Niezdolnos¢ do pracy wskutek nastgpstwa
nieszczesliwych wypadkow lub wskutek choroby
26 | Leczenie specjalistyczne 2.000 zt
27 | Rekonwalescencja za dzien
28 | Zwrot za leki
29 | OIT — $wiadczenie jednorazowe
30 | Partner —na prawach malzonka
31 Pelnoletnie dziecko - na prawach ubezpieczonego
(gtownego)
32 Pobyt w szpitalu 2 dni (48 godziny) bez wzgledu na

rodzaj pobytu
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Pobyt w szpitalu 1dni (24 godziny) bez wzglgdu na rodzaj

33 pobytu

TAK

UWAGA: W kolumnie 4 tabeli nalezy wpisa¢ stownie : akceptuje lub nie akceptuje.

D - OO P OSSO PRP
Podpis i pieczgtka 0séb(y) wskazanej
w dokumencie upowazniajgcym do wystepowania
w obrocie prawnym lub posiadajqgce petnomocnictwo
Uwaga!

Osoba skfadajaca o$wiadczenie $wiadoma jest odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego, za
sktadanie nieprawdziwych zeznan.

50



Zalacznik
Oswiadczenie Wykonawcy

nr 2 do SIWZ
o spelnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu ZP/01/MZBM/20
) Naz\{va »Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikow MZBM-TBS Sp. z 0.0.
zamowienia:

w Sosnowcu oraz czlonkow ich rodzin, w tym partnerow ”

MZBM — TBS Sp. z 0.0. (ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec)

Zamawiajacy: | KRS: 0000151922, NIP: 644-051-52-95, REGON: 273665446, kapitat zakladowy:
32.152.000,00 zt

Nazwa Adres
Wykonawcy: Wykonawcy:
OSWIADCZENIE

Stosownie do tresci art. 22 ust. 1, 1a, 1b Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu, dotyczace:

1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw;
sytuacji ekonomicznej lub finansowej polegajacej;

3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

DA ..o e s
Podpis i pieczgtka 0sob(y) wskazanej
w dokumencie upowazniajgcym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajgce petnomocnictwo
Uwagal!

Osoba skladajaca o$wiadczenie §wiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego, za
sktadanie nieprawdziwych zeznan
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Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Zalacznik
nr 3 do SIWZ

z postgpowania ZP/01/MZBM/20

] N.aZ\fva »Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikow MZBM — TBS Sp. z 0.0.
zamowicnia: w Sosnowcu oraz czlonkéw ich rodzin, w tym partneréw ”
MZBM — TBS Sp. z 0.0. (ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec)
Zamawiajacy: | KRS: 0000151922, NIP: 644-051-52-95, REGON: 273665446, kapitat zaktadowy:
32.152.000,00 zt
Nazwa Adres
Wykonawcy: Wykonawcy:
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oraz, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 oraz ust. 5 ustawy.

Uwaga!

Podpis i pieczgtka 0sob(y) wskazanej
w dokumencie upowazniajgcym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajgce petnomocnictwo

Osoba sktadajaca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego, za sktadanie

nieprawdziwych zeznan.
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Zalacznik
Wykaz cze$ci zaméwienia, jakie Wykonawca powierza Podwykonawcom nr 4 do SIWZ
ZP/01/MZBM/20
Nazwa

»Grupowe ubezpieczenie Zycia i zdrowia pracownikéw MZBM — TBS Sp. z 0.0.
zamowienia: w Sosnowcu oraz cztonkéw ich rodzin, w tym partneréw ”

MZBM — TBS Sp. z 0.0. (ul. Korczaka 7, 41-200 Sosnowiec)

Zamawiajacy: | KRS: 0000151922, NIP: 644-051-52-95, REGON: 273665446, kapitat zakladowy:
32.152.000,00 zt

Nazwa Adres

Wykonawcy: Wykonawcy:

L Oswiadczam, ze ponizszy zakres ustugi bedziemy realizowali

P- przy pomocy Podwykonawcy

1

2

3

DAL .o e

Podpis i pieczgtka 0sob(y) wskazanej
w dokumencie upowazniajgcym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajgce pefnomocnictwo

Uwaga! Jezeli Wykonawca realizowa¢ bedzie przedmiot zamdéwienia sitami wiasnymi, tj. bez udzialu Podwykonawcow,
niniejszy zatacznik nalezy podpisa¢ oraz dotaczy¢ do oferty z adnotacja” nie dotyczy”.

Osoba sktadajaca oswiadczenie §wiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego, za sktadanie
nieprawdziwych zeznan.
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Zalacznik
Formularz teleadresowy Wykonawcy nrs do SIWZ
ZP/01/MZBM/20
Nazwa »Grupowe ubezpieczenie zycia i zdrowia pracownikow MZBM - TBS Sp. z 0.0.
zaméwienia w Sosnowcu oraz czlonkow ich rodzin, w tym partnerow ”
Nazwa
Wykonawcy:
Dane teleadresowe Wykonawcy

Wojewodzt

ojewodz Miejscowos¢:
wo:

_ Ulica/

Powiat: )

nr budynku i lokalu:

Godziny

Gmina: urzedowania

Wykonawcy:

Telefon: NIP:

Faks: REGON:

Numer wpisu do

E-mail: ewidencji dzialalnoS$ci

gospodarczej / KRS:

Osoba sprawujaca nadzor nad prawidlowa realizacja umowy ze strony Wykonawcy

(w przypadku uznania oferty Wykonawcy za najkorzystniejszq)

Imie i
nazwisko:
. Telefon
Adres e-mail:
kontaktowy:

Uwaga!

Osoba sktadajaca oswiadczenie $§wiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego,
sktadanie nieprawdziwych zeznan.

Podpis i pieczgtka 0sob(y) wskazanej

w dokumencie upowazniajgcym do wystgpowania
w obrocie prawnym [ub posiadajgce petnomocnictwo
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) Zalacznik
WzorUMOWYnr ... [ nr 6 do SIWZ
ZP/01/MZBM/20
zawarta W dniu ..o w Sosnowcu, w wyniku przeprowadzenia na podstawie

obowigzujacych przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1843) postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, 0 wartosci nie przekraczajacej
kwot okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego oznaczonego ZP/01/MZBM/20,
pomigdzy:

Miejskim Zarzadem Budynkéw Mieszkalnych - TBS Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedzibg w Sosnowcu przy ul. Korczaka 7, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym Katowice— Wschod
w Katowicach, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000151922, NIP: 644-051-52-95, Regon: 273665446, o kapitale zakladowym w wysokosci
32.152.000,00 z reprezentowang przez Zarzad w osobach:

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawca lub Ubezpieczycielem”

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
ustugi ,,Grupowego ubezpieczenia zycia i zdrowia pracownikéw MZBM TBS Sp. z 0.0.
w Sosnowcu oraz czlonkéw ich rodzin, w tym partneréw” w zakresie i na warunkach
wskazanych w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia z dnia ...... oraz okreslonych
w Ofercie cenowej Wykonawcy — Formularzu ofertowym z dnia ........ stanowigcych
integralne czesci niniejszej umowy.
2. Przedmiotem zamowienia sg ustugi w zakresie ubezpieczen grupowych pracownikow MZBM-
TBS Sp. z 0.0. w Sosnowcu oraz cztonkéw ich rodzin — wspotmatzonkow (partnerow)
i petnoletnich dzieci w zakresie:
4) zycia;
5) zdrowia i nieszczesliwych wypadkow;
6) $wiadczen z tytutu pobytu w szpitalu.
3. Realizacja i wykonanie umowy odbywac si¢ bedzie przy udziale i za posrednictwem brokera
ubezpieczeniowego: ENT BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, licencja 1377/05, przez caty
okres trwania niniejszej umowy.
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§2

Termin rozpoczgcia UMOWY: «eeeeerecsnses
Termin zakofnczenia UMOWY: «.eeeenennens

§3

Nadzér nad prawidlowym przebiegiem realizacji umowy ze strony Zamawiajacego petni
.............................. oraz Katarzyna Libura — Pisalska — broker ubezpieczeniowy.

Nadzér nad prawidlowym przebiegiem realizacji umowy ze strony Wykonawcy petni:
....................... nr telefonu komorkowego: .......................,e-mail: ...

§4

Umowa bedzie realizowana do maksymalnej, nominalnej warto$ci zabezpieczonych $rodkow
...... 7} brutto, (stownie: .....).

Za wykonanie uslugi okreslonej w niniejszej umowie Ubezpieczyciel bedzie pobierat
miesigczne wynagrodzenie — sktadke od kazdej ubezpieczonej osoby, ktora bedzie stata przez
caly okres realizacji umowy.

Ubezpieczajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty Ubezpieczycielowi sktadki W wysokosci ..................

(stownie: ......... ) ptatnej w 36 miesigcznych ratach do 20-tego dnia kazdego miesiaca,
W wysokosci:
e WARIANT I ......oooiil.

e WARIANT2 ........ooiiie

e WARIANT3 .................

Wynagrodzenie, 0 ktérym mowa w ust. 1 i 3 niniejszego paragrafu obejmuje wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy, w tym ryzyko Wykonawcy z tytutu oszacowania
wszelkich kosztow zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy. Niedoszacowanie, pominigcie
oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie moze by¢ podstawa do zadania zmiany
wynagrodzenia ryczattowego okreslonego w ust. 1 i 3 niniejszego paragrafu.

Nie przewiduje sie mozliwosci wzrostu cen przedstawionych w formularzu ofertowym
Wykonawcy przez okres obowigzywania niniejszej umowy.

Naleznos¢ — sktadka bedzie regulowana na podstawie dostarczonych Ubezpieczycielowi

w cyklach miesigcznych rozliczen wraz z listg ubezpieczonych o0sob.

W trakcie realizacji umowy ubezpieczenia lista ubezpieczonych bedzie aktualizowana przez
Ubezpieczajacego bez konieczno$ci zawierania aneksu do niniejszej umowy.

Ubezpieczajacy zobowiazuje si¢ CO miesigc aktualizowac liste ubezpieczonych.

Nalezno$¢ — sktadka za ubezpieczenie pracownikow bedzie przekazywana na konto bankowe

Ubezpieczycielanr ..............coooiiiiiiiiiiiiiiin .
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10.

11.

12.

=

W przypadku zmiany rachunku bankowego Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcy winien zostaé

o tym fakcie poinformowany pisemnie w terminie umozliwiajacy mu wilasciwe przekazanie
sktadki.

Nalezno§¢ — skladka za pierwszy miesigc udzielonej ochrony bedzie zgodna z lista
przystepujacych do ubezpieczenia osob oraz z deklaracjami przystapienia, w wysokosci
Wykonawcy nie przysluguja Zzadne roszczenia w przypadku, w ktorym Zamawiajacy nie
wykorzysta w catosci w okresie obowigzywania niniejszej umowy maksymalnej, nominalnej
warto$ci zabezpieczonych §rodkéw, o ktéorych mowa w ust. 1 powyzej.

§5

. Roszczenia, ktore zostang zlozone do Ubezpieczajacego przez Ubezpieczonych pracownikow

beda przekazywane bezposrednio do Ubezpieczyciela wg zasad uzgodnionych w odrebnych
wytycznych.

Swiadczenia beda wyplacane bezposrednio na wskazane w zgloszeniu roszczenia konta
bankowe Ubezpieczonych

Ubezpieczony moze bezposrednio przekaza¢ wniosek o roszczenie do Ubezpieczyciela.

§6

Ubezpieczony bedzie mogt kontynuowacé ubezpieczenie bez stosowania karencji.

Ubezpieczenie bedzie mogto by¢ kontynuowane do konca zycia ubezpieczonego, ktory przestat
by¢ cztonkiem grupy.

Po przeksztatceniu Zamawiajacego W inny podmiot w czasie realizacji niniejszej umowy
ubezpieczeni zachowaja warunki tej umowy. Umowa zostanie przeniesiona na nowy podmiot.

§7

Wszelkie zawiadomienia lub informacje pomigdzy stronami beda dokonywane na pismie i beda
uwazane za dorgczone, jezeli zostaty dorgczone osobiscie, faksem, e-mailem, poczta kurierska
lub listem poleconym na adres podany w komparycji niniejszej umowy.

O zmianie adresu strony sg zobowigzane informowac si¢ wzajemnie w terminie 7 dni od daty
dokonania zmiany. Zawiadomienie staje si¢ skuteczne w dniu nastepnym po dorgczeniu tej
informacji drugiej stronie. Brak takiego zawiadomienia skutkuje tym, Ze korespondencja
doreczona na poprzedni adres bedzie uznawana za wlasciwie doreczong. Kazda ze Stron
zobowigzana jest niezwlocznie zawiadomi¢ druga Strong¢ o wszelkich okoliczno$ciach, ktore
moga mie¢ wpltyw na nalezyte wykonanie umowy, w tym moga uniemozliwi¢ lub znacznie
utrudni¢ nalezytg wspotprace Stron. W szczegdlnosci dotyczy to zmiany adresu dla dorgczen,
numerdéw telefonow, adresow poczty elektronicznej oraz rachunkow bankowych. Zmiana
powyzszych danych nie stanowi zmiany umowy, nie mniej Strona dokonujaca zmiany
zobowigzana jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie drugiej Strony. W braku
niezwlocznego powiadomienia o zmianie, zmiana taka nie moze wywola¢ negatywnych
skutkow dla drugiej Strony, a w szczegdlnosci korespondencja wystana na dotychczasowy adres
bedzie uwazana za skutecznie dorgczong, za§ Strona ponoszaca odpowiedzialnos¢ za
zaniedbanie niniejszego obowigzku zobowigzana bedzie do naprawienia wyniklej z tego tytulu
szkody.
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§8

Wykonawca moze wykona¢ przedmiot umowy przy udziale Podwykonawcow, zawierajac z nimi
stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, przy czym umowy te winny by¢
przedstawione Zamawiajacemu przed podpisaniem niniejszej umowy i przez niego zaakceptowane.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zawieranie umow przez Podwykonawcéw z dalszymi
Podwykonawcami.

Wszelkie zmiany umoéw, o ktérych mowa w ust.] wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci 1 zgody Zamawiajacego.

Wykonawca zrealizuje przy pomocy nizej wymienionych PodwykonawcOw nastgpujacy zakres
ustug:

L= PP PPTR S PP
Zakres ustug Nazwa i adres Podwykonawcy

D —————— S b et bbbt
Zakres ustug Nazwa i adres Podwykonawcy

G T
Zakres ustug Nazwa i adres Podwykonawcy

Pozostaly zakres robot Wykonawca wykona bez udziatu Podwykonawcow.

Wykonawca zobowigzany jest na zadanie Zamawiajacego udzieli¢ mu wszelkich informacji
dotyczacych Podwykonawcow.

Podzlecanie prac przez Wykonawce Podwykonawcom nie wymienionym w ust. 4 powyzej, w
trakcie realizacji przedmiotu umowy moze nastgpi¢ wylacznie za pisemng uprzednig zgoda
Zamawiajacego i o ile nie zmieni to warunkow specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia.
Wykonawca ponosi wobec Zamawiajacego 1 0sob trzecich odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa
za prace, ktore wykonuje przy pomocy Podwykonawcow.

§9

1. Stronom przystuguje prawo odstgpienia od niniejszej umowy w okolicznos$ciach wymienionych
w tresci tytutu XV i XVI Kodeksu cywilnego.

2. Dodatkowo Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia 0d umowy nha podstawie art. 145
ust. 1 i 2 ustawy — Prawo zamowien publicznych w razie zaistnienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ 0d umowy w
terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci 0 powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci
umowy.

3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z umowy
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 1- miesigcznego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku stwierdzenia razacych naruszen umowy ze strony Wykonawcy Zamawiajacy
moze w kazdym czasie wypowiedzie¢C umowe, przy czym zobowigzany jest wyznaczy¢
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Wykonawcy

na pisSmie dodatkowy 7-dniowy termin do usunig¢cia naruszen.

Jezeli Wykonawca opdznia si¢ z rozpoczeciem lub zakonczeniem realizacji ustugi tak dalece,

ze nie jest prawdopodobne, zeby zdotat ja wykona¢ w terminie umownym, Zamawiajacy moze
bez wyznaczenia terminu dodatkowego wypowiedzie¢ umowe¢ przed uptywem terminu
okreslonego w pkt. 3 powyzej.

Niezaleznie od uprawnienia do odstgpienia od umowy, przystugujacemu Zamawiajacemu

na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa oraz postanowien Umowy, Zamawiajagcemu
przystuguje prawo odstapienia od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci

o nastgpujacych sytuacjach:

1) zostanie wydany nakaz zaj¢cia majatku Wykonawcy,

2) Wykonawca nie wykonuje umowy lub wykonuje umowe nienalezycie oraz pomimo
wezwania na pismie nie usunat stwierdzonego naruszenia lub tez nie usunat skutkow
takiego naruszenia,

3) Wykonawca utracit uprawnienia niezbedne w celu nalezytego wykonania umowy,

4) Wykonawca zaprzestatl prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawcy przystuguje prawo odstapienia od umowy W szczegdlnosci jezeli Zamawiajacy nie
wywigzuje si¢ Z obowigzku zaptaty sktadki miesigcznej mimo dodatkowego wezwania do
zaptaty w terminie do 7 dni od uptywu terminu na zaptate, okreslonego w niniejszej umowie.
Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego
oswiadczenia

i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy winno by¢ zlozone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci z podaniem uzasadnienia.

§10

Strony postanawiajg, ze obowigzujaca je forma odszkodowania stanowig kary umowne.

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

1)

2)

za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 10% maksymalnej, nominalnej warto$ci zabezpieczonych $rodkow, okreslonej w
§4 ust. 1 niniejszej umowy;

za odstgpienie Wykonawcy od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego, w tym

z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 10% maksymalnej, nominalnej
wartosci zabezpieczonych §rodkéw, okreslonej w § 4 ust. 1 niniejszej umowy

2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kary umowne:

1)

2)

za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci

5% maksymalnej, nominalnej wartosci zabezpieczonych $rodkow, okreslonej w §4 ust. 1 i 3
niniejszej umowy;

w przypadku opoznienia w zaptacie Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe

od naleznej kwoty okreslonej w fakturze za kazdy dzien opdznienia;

3. Niezaleznie od kar umownych wymienionych w ust. 1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania pokrywajacego pelng wysoko$¢ poniesionej szkody.

4.  Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia
za wykonany przedmiot umowy.
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5. W przypadku opdznienia z zaptatg kary umownej przez Wykonawce, Zamawiajacy naliczal bedzie
odsetki ustawowe od naleznej kwoty okreslonej w nocie obcigzeniowej za kazdy dzien zwtoki.

6. Tytulem zaplaty kary umownej przez Wykonawcg bedzie nota obcigzeniowa wystawiona przez
Zamawiajacego. Uregulowanie noty ksiggowej przez Wykonawce na konto Zamawiajacego winno
nastgpi¢ w terminie do 14 dni od daty jej wystawienia.

§11

1. Wszelkie zmiany, uzupelnienia tresci niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej
na piSmie w formie aneksu do umowy pod rygorem niewaznos$ci z zastrzezeniem obowigzujacych
przepisow Ustawy Prawo zaméwien publicznych.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie:
1) o0s6b uczestniczacych w realizacji zamowienia zardwno po stronie Wykonawcy jak
i Zamawiajacego, gdy z przyczyn obiektywnych zmiany takie byty konieczne,
a powodowane np. zdarzeniami losowymi, zmianami kadrowo - personalnymi, utrata
wymaganych uprawnien, itp.;
2) wskazanych przez Wykonawce Podwykonawcoéw, na skutek wystgpienia uzasadnionych
przyczyn, niemozliwych wczesniej do przewidzenia;
3) sposobu reprezentacji lub siedziby Zamawiajacego i Wykonawcy, w tym siedziby ich jednostek
organizacyjnych;
4) zmian obligatoryjnych wynikajacych ze zmiany przepisow prawa, niezaleznych od stron.
5) terminu realizacji zamOwienia - na skutek wystgpienia uzasadnionych przyczyn, ktorych nie
bylo mozna przewidzie¢;
6) zmiany numeréw rachunkow bankowych Wykonawcy lub Zamawiajacego.

3. Zmiana liczby ubezpieczonych nie wymaga stosowania aneksu do umowy.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustawy Prawo Zamowien Publicznych oraz inne powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

§13

W przypadku powstania sporéw na tle realizacji umowy, wlasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 15

Zatagcznikami do niniejszej umowy, ktore stanowia jej integralng czgs¢ sa:

Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa Wykonawcy — Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia;

Zatacznik nr 3 - Ogolne warunki ubezpieczenia, na podstawie ktorych Wykonawca ztozyt oferte.
60



§ 16

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Ubezpieczajacy, drugi egzemplarz otrzymuje Ubezpieczyciel, a trzeci - Broker.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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