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Koleje Dolnoslaskie Spétka Akcyjna z siedziba w Legnicy
ulica Wojska Polskiego 1 lok. 5, 59-220 Legnica
NIP 691-240-25-76, REGON 020674645
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroctawiu
IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000298575, kapitat zakladowy 50.589.000,00 PLN

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
znak KD/DB/BZ/115/2014

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego wszczetego w trybie
przetargu nieograniczonego prowadzonego pod nazwa:
USLUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE 1 ZDROWIE PRACOWNIKOW
ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW KOLEI DOLNOSLASKICH S.A.

TRYB POSTEPOWANIA:

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 11
ust. 5 w zw. z art. 39 w zw. z art. 132 ust. 1 pkt. 5 oraz art. 133 ust. 1 ustawy Prawo
zamoéwieni publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.), zwang w
dalszej czeéci ,ustawa”. W mys$l artykutu 133 ust. 1 ustawy do udzielenia zaméwien
sektorowych Zamawiajacy jest obowigzany stosowaé przepisy ustawy jedynie jezeli
wartoé¢ szacunkowa zamoéwienia przekracza kwoty okreSlone w przepisach wydanych
na podstawie art, 11 ust 8 ustawy, niemniej jednak, Zamawiajacy moze zamiescic
w Biuletynie Zamdwien Publicznych ogtoszenie, ktérego zamieszczenie w Biuletynie ze
wzgledu na warto$¢ zamoéwienia albo konkursu nie jest obowigzkowe, korzysta
7 mozliwosci zastosowania w/w instrumentu gwarantujgcego zachowanie
konkurencyjnoéci przy udzieleniu zamoéwienia.

WARTOSC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

MV ANRI UJDL § N e ————

Szacunkowa wartoéé zamoéwienia nie przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy Pzp.

ZATWIERDZAM
PIOTR RACHWALSKI
PREZES ZARZADU

Legnica, grudzien 2014 raku
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SEKCJA L.

Definicje:

Uzyte w SIWZ, w tym w Zatacznikach do SIWZ, pojecia i terminy, zaré6wno w liczbie
pojedynczej, jak i w liczbie mnogiej, beda miaty nastepujgce znaczenie, chyba, ze
zastrzezono inaczej:

1.

@

Ustawa Pzp - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z p62n. zm.),

Postgpowanie -postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone
przez Zamawiajacego na podstawie Ustawy Pzp z uwzglednieniem niniejszej SIWZ,
Zamawiajacy - Koleje Dolno$lgskie S.A.,

Wykonawca - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie Zaméwienia, ztozyta
ofertg lub zawarta Umowe w sprawie Zaméwienia,

Zamowienie - zamdwienie publiczne, przez ktére nalezy rozumie¢ Umowe odptatng
zawierang pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawca, ktérej przedmiotem jest ustuga
szczegbdtowo opisana w niniejszej SIWZ,

Umowa (umowa ubezpieczenia) - umowa zawarta w wyniku niniejszego
Postgpowania pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawca,

Ubezpieczajacy - Zamawiajgcy, ktéry zawart z Ubezpieczycielem Umowe,
Ubezpieczony - pracownicy oraz cztonkowie rodzin pracownikéw Zamawiajacego,
Ubezpieczyciel - Wykonawca, ktéry zawart z Zamawiajagcym Umowe.

SEKCJA II
Informacje o Zamawiajgcym:

1.

Zamawiajacy: Koleje Dolnoslaskie Spétka Akcyjna z siedziba w Legnicy przy ulicy
Wojska Polskiego 1 lok. 5, 59-220 Legnica, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we
Wroctawiu IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000298575, ktérej zostat nadany numer NIP 691-240-25-76 oraz numer REGON
020674645, posiadajgca kapitat zaktadowy optacony w catosci w wysokosci
50.589.000,00 PLN (pietdziesigt milionéw pieéset osiemdziesigt dziewie¢ tysiecy
ztotych zero groszy).
Dane kontaktowe Zamawiajacego: telefon +48 76 850 65 11, fax +48 76 855 33 02.
Dane teleadresowe Zamawiajgcego:

Telefon: + 48 76 850 65 11

Faks: + 48 76 855 33 02

Godziny urzedowania Zamawiajacego: od poniedziatku do piatku w godzinach od

7:30 do 15:30.

. Umowy, ktore zostang zawarte w wyniku rozstrzygniecia niniejszego Postepowania

zostang bedg wykonane przy udziale Konsorcjum Brokeréw Ubezpieczeniowych:
PWS Konstanta S.A. z siedziba w Bielsku-Biatej oraz Supra Brokers Sp. z 0.0.z siedzibg
we Wroctawiu.
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SEKCJA III

Tryb udzielenia Zamdéwienia:

Niniejsze Postepowanie zostato wszczete w trybie przetargu nieograniczonego
z fakultatywnym zastosowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2013 r.,, poz. 907,z pézn. zm.), dalej Pzp.,

SEKCJA IV

Informacje ogélne:

1.

8.
9.

Postgpowanie, ktérego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Wankdéw
Zamowienia, zwana dalej SIWZ jest oznaczone znakiem KD/DB/BZ/115/2014
Wykonawcy sg zobowigzani do stosowania wyZej wymienionego oznaczenia we
wszystkich kontaktach z Zamawiajacym dotyczacych niniejszego Postepowania.
Strona internetowa, na ktorej jest udostepniany SIWZ:
www.kolejedolnoslaskie.4bip.pl/

Charakter danych i informacji zawartych w SIWZ:

Dane i informacje zawarte w SIWZ przeznaczone sg wytgcznie do przygotowania
oferty, udzialu w Postepowaniu, zawarcia i wykonywania Umowy i w zadnym
wypadku nie mogg by¢ wykorzystane w innym celu. SIWZ wraz z wszystkimi
Zatgcznikami stanowi utwér w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006 r, Nr 90, poz. 631
z pozn. zm.) i podlega ochronie przewidzianej w przepisach prawa. Zakazana jest
jakakolwiek ingerencja w tre$¢ i integralno$¢ SIWZ oraz jej bezprawne
wykorzystywanie (w tym modyfikacja, zmiana, kopiowanie, powielanie,
rozpowszechnianie) w catosci lub w czeéci, réwniez w celu wykorzystania w tzw.
dzietach zaleznych. Tre$¢ SIWZ moze zostaé wykorzystana w innym celu, niz
okres$lony powyzej, wytgcznie po uzyskaniu zgody Zamawiajacego i/lub autora SIWZ,
na wniosek o ponowne wykorzystanie informacji publicznej, ktérego wzér okreélit
Minister Administracji i Cyfryzacji w drodze rozporzadzenia z dnia 17 stycznia 2012
I. W sprawie wzoru wniosku o ponowne wykorzystywanie informacji publicznej (Dz.
U.z 2012 r., poz. 94).

Postgpowanie bedzie prowadzone w jezyku polskim.

Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia i inne dokumenty w Postepowaniu, jak
rowniez Umowa beda sporzadzone w jezyku polskim.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w Postepowaniu, z wyjgtkiem
sytuacji o ktérej mowa w art. 93 ust. 4 Ustawy Pzp.

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania Umowy.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

10. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.
11. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zaliczek na poczet wykonania Zaméwienia.
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SEKCJA V

Opis przedmiotu Zamdwienia:
1. Kod Wspélnego Stownika Zaméwien (CPV):

Gtowny przedmiot: 66511000-5 Ustugi ubezpieczen na zycie

. Przedmiotem zamoéwienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie i zdrowie

pracownikéw oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Kolei Dolno$lgskich S.A.

. Zamowienie zostato podzielone na dwie czesci, tj.:

CZESC I:

Pakiet I - Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz cztonkdéw
rodzin pracownikéw Kolei Dolnoslgskich S.A.

CZESC II:

Pakiet II - Grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw oraz cztonkéw
rodzin pracownikéw Kolei Dolno$lgskich S.A.

Zamawiajgcy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie
rodzin pracownikéw Zamawiajgcego przystapia do grupowego ubezpieczenia na
zycie.

. Wciggu trwania umowy moga wystapi¢ zmiany w ilo$ci oséb ubezpieczonych.

Jezeli pracownik lub cztonek rodziny pracownika zrezygnuje z ubezpieczenia,
Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do optacania za nich sktadki ubezpieczeniowe;j.

Szczeg6towe warunki zamoéwienia zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SIWZ.

Struktura zawodowo-wiekowa pracownikéw Zamawiajgcego zgodnie z zatgcznikiem
nr 2 do SIWZ.

SEKCJA VI

Oferty czeSciowe:

1,

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych na wykonanie czesci
Zamoéwienia to jest Pakiet I lub Pakiet II, zgodnie z treScig SIWZ.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng liczbe cze$ci Zaméwienia, na jedng
wybrang, na dwie cze$ci lub na wszystkie czeSci Zamowienia.

Zamawiajacy informuje, ze dla kazdego Zadania zostanie zawarta odrebna Umowa
z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

SEKCJA VII
Termin wykonania Zamoéwienia:

1.

2.

Terminy wykonania - ubezpieczenie ma obejmowaé¢ okres od 01.02.2015r. do
31.01.2018r. tj. 36 miesiecy.

Termin i miejsce podpisania umowy zostang okre$lone w ,informacji o sposobie
zawarcia umowy” przestanej do wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana.
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SEKCJA VIII

Warunki udzialu w Postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spelniania tych warunkow:

1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja
warunki okreslone w art. 22 ust 1 ustawy dotyczace:

1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania - tj. Wykonawcy ktérzy:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku dla Pakietu I i II:

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada

zezwolenie na wykonywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w dziale I, o ktérym

mowa w Ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 950 z pézn. zm.), a w przypadku gdy rozpoczat on
dziatalno$¢ przed wej$ciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatalnoéci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zaswiadczenie Ministra Finanséw

o posiadaniu zgody na wykonywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej

1.2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia - tj. Wykonawcy ktérzy:

a) Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku dla Pakietu I:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz w ciggu
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie wykonat co najmniej 3
ustugi ubezpieczenia pracownikéw i czltonkéw rodzin pracownikéw
odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot
zamoOwienia, tj. ubezpieczenia grupowego na zycie, gdzie kazda z tych ustug z
osobna musi spetnia¢ warunek ubezpieczenia min. 150 os6b oraz zataczy
dowody, ze ustugi te zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie. Wykaz
zrealizowanych ustug powinien zawiera¢ przedmiot, daty wykonania,
podmioty na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane oraz liczbe
ubezpieczonych.

b) Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku dla Pakietu II:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz w ciggu
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie wykonat co najmniej 3
ustugi ubezpieczenia grupowego zdrowotnego pracownikéw oraz cztonkéw
rodzin pracownikéw odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym
przedmiot zamdwienia, tj. ubezpieczenia grupowego zdrowotnego, gdzie kazda
z tych ustug z osobna musi spetnia¢ warunek ubezpieczenia min. 50 0s6b oraz
zatgczy dowody, ze ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
Wykaz zrealizowanych ustug powinien zawiera¢, przedmiot, daty wykonania,
podmioty na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane oraz liczbe
ubezpieczonych. "
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1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonywania zamdwienia.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku dla Pakietu I i II:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o§wiadczenie o
spetnianiu tego warunku.

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunku dla Pakietu I i II:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie o
spetnianiu tego warunku.

2. Wykonawcy zobowiazani sa rowniez udokumentowag, iz nie zachodza wobec
nich przestanki okreslone w art. 24 ust. 1-2a ustawy skutkujace wykluczeniem
Z postepowania.

3. Sprawdzenie spetnienia w/w warunkéw udziatu w postepowaniu odbywac sie bedzie
na podstawie przedtozonych przez Wykonawce dokumentéw i o§wiadczen wg zasady
spetnia/nie spetnia.

4. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia, zdolno$ciach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go
z nimi stosunkoéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢
zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zaméwienia,
w szczegollnosSci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasob6w na potrzeby wykonania zaméwienia.
Podmiot, ktéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw zgodnie z ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajgcego powstala wskutek nieudostepnienia
tych zasobdéw, chyba Ze za nieudostepnienie zasob6w nie ponosi winy.

SEKCJA IX

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu

potwierdzenia speilniania warunkéw udzialu w Postepowaniu oraz niepodlegania

wykluczeniu z Postepowania:

1. Oswiadczenia lub dokumenty, ktére przedstawiaja Wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu okreslone w art.
22 ust 1 Pzp:

1.1. Zezwolenie na wykonywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej w dziale I (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 950 z p6Zn. zm.), a w przypadku gdy rozpoczat on
dziatalno$¢ przed wejsciem w zycie Ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 59, poz. 344 ze zm.) zasdwiadczenie Ministra Finanséw
o0 posiadaniu zgody na wykonywanie dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

1.2.Dla zadan Pakietu I: Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
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krotszy w tym okresie, co najmniej 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie
pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikéw odpowiadajgcych swoim
rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamodwienia, tj. ubezpieczenia
grupowego na zycie, gdzie kazda z tych ustug z osobna musi spetnia¢ warunek
ubezpieczenia min. 150 os6b wraz z zatgczeniem dowoddéw ze ustugi te zostaty
wykonane lub s3 wykonywane nalezycie. Wykaz zrealizowanych ustug powinien
zawieraC przedmiot, daty wykonania, podmioty na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane oraz liczbe ubezpieczonych. - Zatgcznik Nr 7 do SIWZ.
Dla zadan Pakietu II: Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy w tym
okresie, co najmniej 3 ustug ubezpieczenia grupowego zdrowotnego pracownikéw
oraz cztonkéw rodzin pracownikéw odpowiadajacych swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zamoéwienia, tj. ubezpieczenia grupowego zdrowotnego,
gdzie kazda z tych ustug z osobna musi spetnia¢ warunek ubezpieczenia min. 50
0s6b wraz z zalgczeniem dowodéw ze ustugi te zostaly wykonane lub s3
wykonywane nalezycie. Wykaz zrealizowanych ustug powinien zawiera¢
przedmiot, daty wykonania, podmioty na rzecz ktérych ustugi zostalty wykonane
oraz liczbe ubezpieczonych. - Zatqgcznik Nr 7 do SIWZ.
Dowodami nalezytego wykonania lub wykonywania ustug sa:
a) poswiadczenie podmiotu na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie
zostaly wykonane lub s3 wykonywane, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych ustug okresowych i ciggtych poswiadczenie powinno by¢ wydane
nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) o$wiadczenie wykonawcy, jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa
w pkt a,
W przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane
w wykazie, zostaly wczes$niej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku
przedktadania wskazanych dowodéw.
W razie konieczno$ci szczeg6lnie, gdy wykaz lub dowody, o ktérych mowa powyzej
budzg watpliwosci lub gdy z po$wiadczenia albo z innego dokumentu wynika, ze
zamoOwienie nie zostatlo wykonane lub zostalo wykonane nienalezycie,
Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie bezposrednio do wtasciwego podmiotu na rzecz,
ktorego ustugi byly wykonane, o przedtozenie dodatkowych informacji lub
dokumentéw bezposrednio Zamawiajgcemu.
1.3. O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu - Zatgcznik Nr
5do SIWZ.

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktére Wykonawcy przedstawiaja w celu

potwierdzenia, Ze nie zachodza w stosunku do nich przestanki okre$lone w art.
24 ust. 1-2a ustawy, skutkujace wykluczeniem z postepowania:



Koleje Dolnoslgskie — )

2.1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestrulub

ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24

ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uptywem

terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialtu w postepowaniu o

udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert.

2.2. OSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - Zatgcznik Nr 6 do SIWZ.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okoliczno$ciach o

ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Wykonawca sktada
Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatlowej, o ktérej
mowa w art. 26 ust. 2d ustawy - Zatgcznik Nr 8 do SIWZ
Dodatkowe dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty:

3.1. Ogélne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk i indywidulanej

kontynuacji,
3.2. Petnomocnictwo dla oséb podpisujgcych oferte.
4. Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j:

4.1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w SIWZ w sekcji

IX ust. 2 pkt 2.1. sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym

ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie

otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

4.2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 powinny by¢ wystawione nie wcze$niej

niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4.3. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w kt6rym wykonawca

ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych

mowa w ust. 1, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie, w

ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone

przed wia$ciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu

zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby

lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed

notariuszem. Postanowienia pkt 4.2 stosuje sie odpowiednio.

4.4.W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez

Wykonawce majgcego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrécic sie do wta$ciwych organéw

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma

siedzibe lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych

informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

SEKCJA X
Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia zgodnie z art. 23 ust.

1 Ustawy Pzp:
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1. Wykonawcy wystepujacy wspélnie (np. konsorcjum), maja obowigzek ustanowié¢
pelnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo
reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, chyba, Ze pelnomocnictwo takie wynika z dotgczonych do
ofert dokumentéw np. umowy konsorcjum.

Uwaga: petnomocnictwo musi by¢ udzielone przez wszystkich Wykonawcéw
wchodzacych w sktad konsorcjum oraz powinno mie¢ okreslony zakres.

2. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia sktadajg wspélnie
dokumenty wymienione w sekcji IX SIWZ, z zastrzezeniem, iz dokumenty
wymienione w sekcji IX pkt 2 i 3 SIWZ, stanowigce odpowiednio o braku podstaw do
wykluczenia i przynalezno$ci do grupy kapitatowej, sktadane sg przez kazdego
z Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie Zamoéwienia z osobna.
Dopuszcza sig, by oSwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
o ktorym mowa w sekgcji IX pkt 1 ppktl.2. SIWZ ztozyt ustanowiony pelnomocnik
w imieniu wszystkich Wykonawcéw wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
Zamowienia.

3. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylgcznie
z petnomocnikiem.

4. Zamawiajgcy zada przed zawarciem Umowy przedtozenia umowy regulujgcej
wspotprace Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie Zaméwienia.

5. Wszyscy Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie Zamoéwienia ponoszg
solidarng odpowiedzialno$¢ za realizacje Zamdwienia.

SEKCJA XI

Sposéb porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do

porozumiewania sie z Wykonawcami:

1. W postepowaniu o udzielenie Zamdéwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie, z zastrzezeniem
postanowien Sekcji XI pkt 2.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby oSwiadczenia i dokumenty uzupetniane przez Wykonawce
w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, byty przekazywane Zamawiajgcemu tylko w formie
pisemne;j.

3. Zamawiajgcy dopuszcza porozumiewanie sie za pomocg faksu lub drogg elektroniczng
(faks.+48 768553302, e-mail: marta.ostrowska@kolejedolnoslaskie.eu), przy
przekazywaniu nastepujacych dokumentow:

2.1. SIWZ wraz z Zatgcznikami do SIWZ,

2.2. pytania Wykonawcy i wyja$nienia Zamawiajgcego dotyczace tresci SIWZ lub
Zatgcznikéw do SIWZ,

2.3. zmiana tresci SIWZ przez Zamawiajgcego,

2.4. wniosek Wykonawcy o przekazanie informacji z otwarcia ofert, o ktérych
mowa w art. 86 Ustawy Pzp oraz odpowiedZ Zamawiajgcego,
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2.5. wniosek Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci oferty, o ktérym mowa w art.
87 ust. 1 Ustawy Pzp,

2.6. wniosek Zamawiajagcego o wyjasnienie dotyczace o$wiadczen i
dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy Pzp, oraz odpowiedz
Wykonawcy,

2.7. wezwanie kierowane przez Zamawiajacego do Wykonawcéw na podstawie
art. 26 ust. 3 i 4 Ustawy Pzp,

2.8. wniosek Zamawiajgcego o udzielenie przez Wykonawce wyjasnien
dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na wysoko$¢ ceny oraz
odpowiedz Wykonawcy, w zwigzku z art. 90 Ustawy Pzp,

2.9. informacja Zamawiajgcego o poprawieniu oczywistych omytek pisarskich,
oczywistych omytek rachunkowych oraz innych omytek polegajagcych na
niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, o
ktorych mowa w art. 87 ust. 2 Ustawy Pzp,

2.10. oswiadczenie Wykonawcy w kwestii wyrazenia zgody na poprawienie
innych omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty,

2.11. wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu
zwigzania ofertg,

2.12. oswiadczenie Wykonawcy o przedtuzeniu terminu zwigzania ofertg,

2.13. zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o Wykonawcach,
ktorzy zostali z postepowania wykluczeni i Wykonawcach, ktérych oferty
zostaty odrzucone,

2.14. zawiadomienie o uniewaznieniu postepowania,

2.15. informacje i zawiadomienie kierowane do Wykonawcéw na podstawie
art. 181 Ustawy Pzp.

. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oS$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia lub informacje faksem lub drogg elektroniczng, kazda ze stron na
zgdanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Dowd6d transmisji
danych oznacza, ze Wykonawca otrzymat korespondencje faksem w momencie jej
przekazania przez Zamawiajgcego, niezaleznie od ewentualnego potwierdzenia faktu
jej otrzymania. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnos$ci za niesprawne dziatanie
faksu lub poczty elektronicznej Wykonawcy.

. Postepowanie odbywa sie w jezyku polskim, w zwigzku z czym wszelkie o§wiadczenia,
wnioski, zawiadomienia lub informacje, itp. sktadane w trakcie postepowania miedzy
Zamawiajgcym, a Wykonawcami musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

. Adres Zamawiajacego do korespondencji z Wykonawcami zostal zamieszczony w
niniejszej SIWZ w Sekgcji II pkt 3.

. Zamawiajagcy wymaga, aby wszelkie pisma zwigzane z Postepowaniem byly
kierowane na adres wskazany w Sekc;ji II pkt 3 SIWZ w zdaniu poprzednim adres.

. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sg:

w sprawach formalno-prawnych:
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Marta Ostrowska

e-mail: marta.ostrowska@kolejedolnoslaskie.eu

tel. +48 76 850 65 11

w sprawach merytorycznych:

Katarzyna Szymala

e-mail: k.szymala@suprabrokers.pl

Wszelki dokumenty oraz o$wiadczenia, ktére Zamawiajacy jest zobowigzany
opublikowac na stronie internetowej bedg dostepne po adresem strony internetowej
o ktérej mowa w Sekcji IV pkt 3 w zaktadce ZAMOWIENIA PUBLICZNE.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcéw.

SEKCJA XII

Wymagania dotyczace wadium:

1.

Zamawiajgcy nie zgda od Wykonawcow wniesienia wadium.

SEKCJA XIII
Termin zwigzania oferta.

1.

Wykonawca pozostaje zwigzany ziozong ofertg przez 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania ofertg, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ sie¢ do Wykonawcédw o wyrazenie zgody
na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 30 dni.

SEKCJA XIV
Opis sposobu przygotowania oferty:

1.
2

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na Pakiet [ i/lub Pakiet II.

Wykonawca sporzgdza pisemng oferte w jezyku polskim w spos6b staranny, czytelny
i trwaly, zgodnie z wymaganiami SIWZ, na wzorze Formularza ofertowego
stanowigcego Zatacznik nr 3 A-B do SIWZ.

Zaleca sig, aby Wykonawca ponumerowat kazdg zapisang strone oferty oraz wpisaé
liczbe stron w Formularzu oferty.

Zaleca sig, aby dokumenty tworzace oferte byly zszyte (spiete, oprawione,
zbindowane itp.) w sposéb uniemozliwiajacy ich wypiecie (zdekompletowanie).
Zaleca sie, aby dokumenty tworzace oferte byly uporzadkowane i utozone
w kolejnosci. Zamawiajacy zaleca, aby dokumenty tworzace oferte Wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia byly wyraZnie rozdzielone co do
kazdego z tych Wykonawcéw.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu
uniemozliwiajacy ujawnienie jej tre$ci przed uptywem terminu otwarcia ofert.
Dokumenty sktadane z ofertg:

7.1.Formularz oferty sporzadzony wedtug wzoru z Zalacznika nr 3 A-B do SIWZ,
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7.2. Pelnomocnictwo/pelnomocnictwa osoby/ o0séb uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy w Postepowaniu, udzielone dla osoby/oséb

podpisujgcych oferte i wymagane o$wiadczenia oraz poswiadczajgce za zgodnos¢

z oryginatem dokumenty, o ile ta osoba/ te osoby nie zostaty ujawnione we

wiasciwym rejestrze dotgczonym do oferty,

7.3. Potwierdzenie wniesienia wadium,

7.4. OSwiadczenia i dokumenty okreslone w Sekgji IX,

7.5. 0g6lne/ szczegblne warunki ubezpieczenia i indywidualnej kontynuacji, ktére
beda miaty zastosowanie do Umowy.

. Zmawiajacy zaleca, aby Wykonawca, ktérego dane ule zmianie, a

przediozone przez Wykonawce w Postepowaniu zezwolenia, za§wiadczenia lub
oSwiadczenia wykazujace uprawnienie Wykonawcy do prowadzenia
dziatalnoSci ubezpieczeniowej, o ktérych mowa w Sekcji IX pkt 1 ppki.1.,
wskazuja dane sprzed tych zmian, do oferty dotaczyl réwniez pelny odpis z
wlasciwego rejestru Wykonawcy lub orzeczenia organéw rejestrowych
wykazujace nastepstwo prawne lub zmiany nazw Wykonawcy,

. Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawca dolaczyl do oferty stosowny odpis z

rejestru Wykonawcy (aktualny lub pelny), z ktérego wynika umocowanie osob

/os6b podpisujacych oferte lub o$wiadczenia i po§wiadczajacych za zgodnosé z
oryginalem dokumenty skladane w niniejszym Postepowaniu oraz z ktérego
wynika umocowanie osoby/ os6b udzielajacych w _imieniu Wykonawcy
pelnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy, jezeli odpis ten nie zostatl

wczesSniej zlozony przez Wykonawce Zamawiajacemu _w__niniejszym
Postepowaniu.

10. Forma dokumentow:

10.1.Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedtozone w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe/ osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy, na kazdej zapisanej stronie po$wiadczanego
dokumentu. Zapis ten nie ma zastosowania do Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia.
10.2.Dokument pelnomocnictwa oraz pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na
okres Kkorzystania z nich przy wykonywaniu Zamodwienia moze byé
przedlozone wylacznie w oryginale lub kopii poSwiadczonej przez notariusza.
10.3.Gdy ztozona kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwosci
co do jej prawdziwo$ci, Zamawiajgcy zazgda przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

10.4.Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

10.5.W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie Zaméwienia
oraz w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na
zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp, kopie dokumentéw dotyczgcych
odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw s3  po$wiadczane za zgodnoéé z
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oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub przez Pelnomocnika, o ktérym mowa
w Sekcji X pkt 1, albo przez te podmioty.

10.6.08wiadczenia i dokumenty sktadajace sie na oferte musza by¢ podpisane przez
osobe/osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z informacjami
zawartymi w dokumentach rejestrowych Wykonawcy lub przez osobe/ osoby
posiadajagce odpowiednie petnomocnictwo do dokonywania czynno$ci prawne;j,
udzielone przez osobe/ osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawcy. Podpisy
nalezy sktada¢ w sposéb umozliwiajacy identyfikacje podpisujacego.

10.7.Zaleca sig, aby oferta posiadata format nie wiekszy, niz A4. Zaleca sie, aby arkusze
o wiekszych formatach zostaty ztozone do formatu A4.

10.8. Poprawienie btedéw w ofercie stwierdzonych przez Wykonawce przed jej
ztozeniem musi by¢ czytelne oraz opatrzone podpisami oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy.

10.9. W Formularzu oferty warto$ci liczbowe nalezy wpisywa¢ w kazdej pozycji
wytgcznie cyframi, a w miejscach, gdzie jest to wyraZznie wskazane - takze stownie (nie
stosuje si¢ wyrazenia j.w. i innych réwnowaznych).

10.10. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za wcze$niejsze otwarcie lub
zaginiecie ofert nieoznaczonych wyraznie i niezaadresowanych zgodnie z warunkami
niniejszej SIWZ. Zamawiajacy nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$ci za nieterminowe
ztozenie oferty, w szczegdlno$ci w sytuacji, gdy oferta nie zostanie  ztozona  do
pokoju wskazanego w Sekcji XVI pkt. 1, lecz do innego pomieszczenia

u Zamawiajgcego.

10.11.Na kopercie lub opakowaniu, w ktérym zostanie ztozona oferta, nalezy umie$ci¢
nastepujgce informacje:

10.12. Nazwa Zamoéwienia i oznaczenie numeru Postepowania, data i godzina
otwarcia ofert wedtug nastepujacego wzoru:

OFERTA NA:,,GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
1 ZDROWIE DLA PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN
PRACOWNIKOW KOLEI DOLNOSLASKICH S.A. - PAKIET ..."
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 12.12.2014r.GODZ. 10.00

10.13. Nazwa i adres Wykonawcy.
11. Tajemnica przedsiebiorstwa.

11.1. Nie ujawnia si¢ informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U.z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), jezeli Wykonawca, nie pdzniej, niz w
terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepniane oraz wykazat,
iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

11.2. W przypadku zastrzezenia informacji, o ktérych mowa w Sekcji XIV pkt. 11 ppkt.
11.1. Wykonawca ma obowigzek wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce tajemnice
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przedsigbiorstwa i oznaczy¢ je klauzulg - ,Nie udostepnia¢. Informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.

11.3.W sytuacji, gdy Wykonawca zastrzeze w ofercie informacje, ktére nie stanowig
tajemnicy przedsiebiorstwa, o ktérej mowa w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub sg jawne na podstawie przepiséw Ustawy
Pzp lub odrebnych przepiséw, informacje te beda podlegaly udostepnieniu na takich
samych zasadach, jak pozostate niezastrzezone informacje.

SEKCJA XV

Zmiana i wycofanie oferty.

1. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zmiany dokonuje sie przez zlozenie oferty w zmienionym zakresie, ktédra musi
odpowiada¢ wszystkim zasadom niniejszej SIWZ. Koperta lub opakowanie dodatkowo
musi by¢ oznaczona napisem ,ZMIANA CZESCIOWA OFERTY zlozonej w
Postepowaniu na GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE 1 ZDROWIE DLA
PRACOWNIKOW ORAZ CZEONKOW RODZIN PRACOWNIKOW KOLEI
DOLNOSLASKICH S.A. Nie otwieraé¢ przed dniem 12.12.2014r.”. Podczas otwarcia
ofert, oferta oznaczona napisem ,ZMIANA” zostanie otwarta w pierwszej kolejno$ci. W
przypadku zmiany catej oferty, Wykonawca sktada w miejsce dotychczasowej oferty -
nowg oferte. Koperta lub opakowanie dodatkowo musi by¢ oznaczona napisem
»ZMIANA CALE] OFERTY zlozZonej w Postepowaniu na GRUPOWE UBEZPIECZENIE
NA ZYCIE 1 ZDROWIE DLA PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN
PRACOWNIKOW KOLEI DOLNOSLASKICH S.A. Nie otwiera¢ przed dniem
12.12.2014r.”. Oferta pierwotna zlozona przed zmiang zostanie zwrdcona
Wykonawcy bez otwierania po uptywie terminu sktadania i otwarcia ofert.

2. Wykonawca moze wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu skiadania ofert.
Wycofanie ztozonej oferty dokonuje sie na pisemny wniosek Wykonawcy, zawierajgcy
oswiadczenie zadania zwrotu zloZonej oferty, zlozony Zamawiajgcemu przed
uptywem terminu sktadania ofert, podpisany przez osobe/ osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy, co winno by¢ udokumentowane odpisem z wtasciwego
rejestru (a ewentualnie rowniez stosownym pelnomocnictwem). O$wiadczenie o
wycofaniu oferty nalezy zlozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy
sktadaniu oferty. Oferty ktére zostaty wycofane nie bedg otwierane i zostang zwrécone
Wykonawcy po uptywie terminu do sktadania ofert.

SEKCJA XVI

Miejsce oraz termin skladania ofert:
1. Oferte nalezy ztozy¢ do Zamawiajacego - Koleje Dolnoslaskie S.A. z siedzibg w

Legnicy na adres ulica Wojska Polskiego 1 lok. 5, 59-220 Legnica w Sekretariacie
pokoéj numer 1, do dnia 12.12.2014r. do godziny 10.00.
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2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert, ma data i godzina
ztozenia oferty w siedzibie Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztows,
czy kurierska.

3. Konsekwencje ztozenia oferty po terminie sktadania ofert badZ ztozenie oferty w
innym miejscu niz miejsce sktadania ofert ponosi Wykonawca.

4. Oferty ztozone po terminie sktadania ofert nie bedg otwierane.

SEKCJA XVII

Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

1. Publiczne otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 12.12.2014 r. o godzinie 10.30 w siedzibie
Zamawiajgcego - Koleje Dolnoslaskie S.A. z siedziba w Legnicy na adres ulica
Wojska Polskiego 1 1ok. 5, 59-220 Legnica, pokdj numer 7.

2. Z zawartoScig ofert nie mozna zapoznac sie przed uptywem terminu otwarcia ofert.

3. Kolejno$¢ otwierania ofert bedzie zgodna z kolejnoscia rejestracji ich wptyniecia do
Petnomocnika Zamawiajgcego.

4. BezposSrednio przed otwarciem ofert, Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie Zaméwienia.

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw,
a takze informacje dotyczace ceny i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

6. Wykonawca, ktéry nie bedzie obecny przy otwieraniu ofert moze wystgpi¢ do
Zamawiajgcego z wnioskiem o przestanie informacji ogtoszonych w trakcie otwarcia
ofert. Informacje te Zamawiajacy przesle niezwtocznie Wykonawcy.

SEKCJA XVIII

Zamowienia uzupeiniajace:

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamdéwien uzupetniajgcych, polegajgce na
powtérzeniu przedmiotu zaméwienia podstawowego, w wysoko$ci do 50% zamoéwienia
podstawowego. Zamdwienia uzupetniajace udzielane bedg w trybie zaméwien z wolnej
reki, po spetnieniu przestanek z art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy.

SEKCJA XIX
Opis sposobu obliczenia ceny:
1. Ceng oferty taczng nalezy okre$li¢ w formularzu ofertowym (Zatqcznik nr 3A-B do

SIWZ).
2. Cena oferty winna by¢ obliczona wedtug wzoru:
a) PAKIETI
Cor = [(Wiscr X L)+ (Winscn X Lgi)] x 36 miesiecy
gdzie:
Cor - cena oferty
Wmsat - oferowana wysoko$¢ miesiecznej sktadki na jedng osobe ubezpieczong w
Grupie [
La - potencjalna liczba ubezpieczonych w Grupie I
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Wiuse - oferowana wysoko$¢ miesiecznej sktadki na jedng osobe ubezpieczong w
Grupie II
Leu - potencjalna liczba ubezpieczonych w Grupie II

Przewidywana potencjalna liczba os6b ubezpieczonych w poszczegdlnych Grupach I-1I:

- GRUPA 1 - 130,
- GRUPA II - 200,

b) PAKIET II
Cot = [(Wmscr X Lg) + (Wiscu X Lgy) ] x 36 miesiecy

gdzie:

Cor - cena oferty

Wiser - oferowana wysoko$¢ miesiecznej sktadki na jedng osobe ubezpieczong w
Grupie |

Lar - potencjalna liczba ubezpieczonych w Grupie I

Wisct - oferowana wysoko$¢ miesiecznej sktadki na jedng osobe ubezpieczong w
Grupie II

Leu - potencjalna liczba ubezpieczonych w Grupie II

Przewidywana potencjalna liczba oséb ubezpieczonych w poszczegélnych Grupach I-II:

6.
7.

- GRUPAI - 100,
-GRUPAII - 100,

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i

stownie, z doktadnosciq do dwéch miejsc po przecinku.

Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakres przedmiotu zamoéwienia powinna

by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, z doktadnos$ciag do dwéch miejsc po

przecinku. ~
Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.
Pozostate postanowienia dotyczace ceny oferty:

a) Wykonawca zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw administracyjnych, w tym za
czynnoSci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umowg ubezpieczenia w
zakresie okreslonym w art.4 pkt.2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o po$rednictwie
ubezpieczeniowym ( Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 roku z pézn. zm.) oraz kosztow
obstugi umowy ubezpieczenia ponoszonych przez Zamawiajgcego

b) Koszty wymienione w pkt a) beda stanowi¢ 13% przypisu sktadki ubezpieczeniowej
w PAKIECIE [ oraz 6% przypisu sktadki ubezpieczeniowej w PAKIECIE II
przekazywanej przez Zamawiajgcego na rachunek Wykonawcy (z czestotliwoscig
wskazang w umowie ubezpieczenia) przez caly okres trwania umowy, bez wzgledu
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na wysoko$¢ wskaznika szkodowos$ci umowy ubezpieczenia na zycie zawartej w
drodze niniejszego postepowania. Zasady przekazywania i szczegétowe warunki
podziatu kosztéw wymienionych w pkt a) zostang przekazane Wykonawcy
osobnym pismem przez petnomocnika Zamawiajacego po rozstrzygnieciu
przetargu przed zawarciem Umowy,

c) Zamawiajacy w zadnym wypadku nie bedzie obcigzony w/w kosztami z tyt.
zawarcia i obstugi umowy ubezpieczenia.

SEKCJA XX

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Dowyboru oferty dla zadan Pakietu I przyjmuje sie najkorzystniejszy bilans ceny, oraz
oferowanych warunkéw ubezpieczenia.

Spos6b punktowania ofert dla Pakietu I wedlug nastepujacych wag:

a) cena 80 %
b) warunki ubezpieczenia 20%

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wylgcznie w oparciu o przedstawione wyzej
kryteria. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez wykonawcéw wobec kazdego z kryterium.

N=C+P
gdzie:
N- liczba wszystkich punktéw uzyskanych przez badang oferte
C- liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,Cena” oferty
P-liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte w kryterium Warunki zakresu i jako$ci
ochrony ubezpieczeniowej”

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami:

C= cena 80 %

Oferty w kryterium ,Cena” beda oceniane wedlug nastepujacego wzoru:

Cni
C=-"x100x80%

Chad
gdzie:
G - liczba punktéw w kryterium ,Cena” przyznana badanej ofercie
Cmin. - najnizsza zaoferowana cena spo$réd ocenianych ofert
Cbad. - cena oferty badanej
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P = warunki ubezpieczenia 20 %

W Kkryterium ,Warunki ubezpieczenia” oceniane beda warunki ubezpieczenia -
przyjecie klauzul dodatkowych wedtug nastepujacych zasad:

a) brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powoduje odrzucenie oferty,
b) za przyjecie poszczeglélnych klauzul dodatkowych zostanie przyznana liczba
punktéw przypisana danej klauzuli.

Dopuszczalna jest zmiana tre$ci klauzul fakultatywnych, ale w przypadku zmian
odbiegajgcych na niekorzys$¢ od tresci podanej SIWZ, za zmieniong klauzule przyznanych
bedzie 0 punktow.

Oferty w kryterium ,Warunki ubezpieczenia” beda oceniane wedlug nastepujacego
wzoru:

P= e 100 x 20%
—WX X 0

gdzie:
P - liczba punktéw w kryterium , Warunki ubezpieczenia” przyznana
badanej ofercie
WP - liczba punktéw za przyjecie poszczegdlnych klauzul dodatkowych
uzyskana przez badana oferte
WM - maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw za przyjecie

poszczegblnych klauzul dodatkowych

2. Do wyboru oferty dla zadan Pakietu II przyjmuje sie najkorzystniejszy bilans ceny,
oraz oferowanych warunkéw ubezpieczenia.

Sposéb punktowania ofert dla Pakietu II wedlug nastepujacych wag:

a) cena 90 %
b) warunki ubezpieczenia 10 %

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wytgcznie w oparciu o przedstawione wyzej
kryteria. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez wykonawcéw wobec kazdego z kryterium.

N=C+P
gdzie:
N- liczba wszystkich punktéw uzyskanych przez badang oferte
C- liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte w kryterium ,Cena” oferty
P-liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte w kryterium ,Warunki ubezpieczenia”
zakresu i jako$ci ochrony ubezpieczeniowej
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Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowatl nastepujacymi kryteriami:

C= cena 90 %

Oferty w kryterium ,,Cena” beda oceniane wedlug nastepujacego wzoru:

C..
C=-"x100x90%

Chad
gdzie:
C - liczba punktéww kryterium ,Cena” przyznana badanej ofercie
Cmin. - najnizsza zaoferowana cena spos$rdd ocenianych ofert
Cbad. - cena oferty badanej

P = warunki ubezpieczenia 10 %

W Kkryterium ,Warunki ubezpieczenia” oceniane beda warunki ubezpieczenia -
przyjecie klauzul dodatkowych wedlug nastepujacych zasad:
a) brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powoduje odrzucenie oferty,
b) zaprzyjecie poszczegolnych klauzul dodatkowych zostanie przyznana liczba
punktéw przypisana danej klauzuli.

Dopuszczalna jest zmiana tre$ci klauzul fakultatywnych, ale w przypadku zmian
odbiegajacych na niekorzy$¢ od tresci podanej SIWZ, za zmieniong klauzule przyznanych
bedzie 0 punktow.

Oferty w kryterium ,,Warunki ubezpieczenia” beda oceniane wedlug nastepujacego
wzoru:

P= il 100 x 10%
—W—M'X X 0

gdzie:
P - liczba punktéww kryterium ,Warunki ubezpieczenia” przyznana badanej
ofercie
WP - liczba punktéw za przyjecie poszczegdlnych klauzul dodatkowych
uzyskana przez badang oferte
WM - maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéw za przyjecie

poszczegdblnych klauzul dodatkowych
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SEKCJA XXI

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty

w celu zawarcia Umowy w sprawie Zamodwienia:

1. O wyborze oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcéw, ktérzy
ubiegali sie o udzielenie Zamdéwienia oraz zawiadomi Wykonawce, ktérego oferte
wybrano, o terminie i miejscu zawarcia Umowy.

2. Zamawiajacy zawrze Umowe, z zastrzezeniem art. 183 Ustawy Pzp, w terminie nie
krotszym, niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2
Ustawy Pzp, albo 10 dni - jezeli zostato przestane w inny sposob.

3. Umowa bedzie mogta zosta¢ zawarta przed uptywem terminéw wymienionych w
Sekcji XXI pkt. 2, jezeli w Postepowaniu zostata ztozona tylko jedna oferte oraz w
przypadku wykluczenia Wykonawcy jezeli uptynat termin do wniesienia odwotania
na te czynno$¢ lub w nastepstwie jego wniesienia Izba oglosita wyrok lub
postanowienie koniczgce postepowanie odwotawcze.

4. Umowe moze podpisa¢ w imieniu Wykonawcy osoba/ osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy ujawnione we wtasciwym rejestrze lub petnomocnik,
ktory wykaze swoje umocowanie, w szczegélnosci przedstawiajgc stosowne
petnomocnictwo - o ile nie wynika ono z dokumentéw przedstawionych przez
Wykonawce wraz z ofertg lub w ich uzupetnieniu.

5. Umowa zostanie podpisana na warunkach okreslonych w niniejszej SIWZ, z
uwzglednieniem postanowien przyjetej oferty, zgodnie z wzorem Umowy
stanowigcym odpowiednio dla Pakietu I - Zatgcznik nr 4A do SIWZ, dla Pakietu II -
Zatacznik nr 4B do SIWZ.

6. Przed podpisaniem Umowy, Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
ZamoOwienia s zobowigzani przedstawi¢ Zamawiajagcemu umowe okre$lajgca
podstawy i zasady wspélnego ubiegania si¢ o udzielenie Zaméwienia (np. umowe
konsorcjum), zawierajacg co najmnie;j:

6.1. zobowigzanie do realizacji wspélnego przedsiewziecia gospodarczego
obejmujgcego swoim zakresem realizacje przedmiotu Zaméwienia,

6.2. okreslenie zakresu dziatania poszczegdlnych stron umowy,

6.3. czas obowigzywania umowy, ktory nie moze by¢ krétszy, niz okres obejmujgcy
realizacje Zamoéwienia.

7. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia
Umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg spo$réd pozostatych
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, z zastrzezeniem art. 93 ust. 1 w zw. z
art. 94 ust. 3 Ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca uchyla sie od obowigzku
zawarcia Umowy, w przypadku dwukrotnego nieusprawiedliwionego niestawienia
sie, na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, uprawnionych przedstawicieli
Wykonawcy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajgcego celem podpisania
Umowy.

8. Ponadto, Wykonawca wystawi na 36-miesieczny okres ubezpieczenia, polise
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ubezpieczeniowy lub certyfikat potwierdzajacy objecie ochrona ubezpieczeniows na
warunkach Umowy, zawierajagce w szczegdlnosdci nastepujace dane dotyczace:
Ubezpieczyciela, Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, rodzaju ubezpieczenia,
przedmiotu ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej), okresu
ubezpieczenia, wysokoSci i terminéw ptatnos$ci sktadki ubezpieczeniowej lub jej rat z
tytutu objecia udzielania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie objetym polisg lub
certyfikatem.

W przypadku konieczno$ci dokonania zmiany danych wymienionych w polisie lub
certyfikacie, o ktérych mowa w Sekcji XXI pkt 8, Wykonawca zobowigzany jest
dokonac¢ zmiany polisy lub certyfikatu odpowiednio na wniosek Zamawiajgcego.

SEKCJA XXII

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej
Umowy w sprawie ZamoOwienia, szczeg6lne/ogdélne warunki umowy oraz wzér
Umowy:

1.

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim Umowe w sprawie
ZamoOwienia na warunkach okreSlonych we wzorze Umowy stanowigcym
odpowiednio dla Pakietu I Zatacznik nr 4Ado SIWZ, dla Pakietu Il Zalgcznik nr 4B
do SIWZ.

Uznaje sie, ze Wykonawca sktadajgcy oferte w Postepowaniu jednocze$nie sktada
oSwiadczenie, ze wzér Umowy stanowigcy odpowiednio Zatgcznik nr 4A do SIWZ,
Zalacznik nr 4B do SIWZ zostat przez niego zaakceptowany i Wykonawca
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia Umowy na
okreslonych w niej warunkach, w miejscu iw terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

SEKCJA XXIII

Zasady dotyczace zmiany Umowy:

Zamawiajacy dopuszcza istotng zmiane postanowien zawartych w umowie w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w razie:

1. Korzystnych dla Zamawiajgcego zmian zakresu ubezpieczenia wynikajgcych ze
zmian OWU Wykonawcy,

2. Zmiany oséb upowaznionych do kontaktéw,

Zmiany rachunku bankowego i innych danych stron,

4. Zmiany terminu i okresu realizacji umowy, na uzasadniony wniosek
Zamawiajgcego za zgodg stron umowy,

5. Nawniosek Zamawiajgcego za zgodg obu stron, dopuszcza sie mozliwo$¢ zmian w
przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres wskazany w SIWZ.
Dopuszczane zmiany dotycza aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia, sum
ubezpieczenia oraz zakresu dziatalno$ci Zamawiajacego przekazanych przez
Zamawiajgcego.

o
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Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w pkt. 1, 4-5 jest ztozenie wniosku przez
Zamawiajgcego, zawierajacego opis zmiany oraz jej uzasadnienie.

SEKCJA XXIV

Informacje o sSrodkach ochrony prawnej:

1. Wobec czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
niezgodnej z przepisami Ustawy Pzp lub w przypadku zaniechania czynno$ci, do
ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie Ustawy Pzp, Wykonawca a takze
inny podmiot, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu Zaméwienia oraz ponidst lub
moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw Ustawy
Pzp, moze skorzysta¢ ze $rodkéw ochrony prawnej okreélonych w Dziale VI Srodki
ochrony prawnej Ustawy Pzp. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o
zamOwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia przystugujg rowniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 ust. 5 Ustawy Pzp.

2. Ze wzgledu na warto$¢ szacunkowgq niniejszego zamdéwienia odwotanie mozna wie$é
wobec nastepujacych czynnosci Zamawiajgcego:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu,
b) wykluczenia odwolujacego z postepowania o udzielenie zamdéwienia;

c) odrzucenia oferty odwolujacego.
3. Terminy sktadania odwotan w niniejszym Postepowaniu sg nastepujace:

2.1. zgodnie z art. 182 ust. pkt 1 Ustawy Pzp odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni
od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowigcej podstawe
jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okre$lony w art. 27 ust. 2
Ustawy Pzp, albo w terminie 10 dni jezeli zostaty przestane w inny sposéb,

2.2. zgodnie z art. 182 ust. 2 pkt 1 Ustawy Pzp, odwotanie wobec tresci ogloszenia o
zamoOwieniu a takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, wnosi sie w terminie 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia na stronie internetowej,

2.3. zgodnie z art. 182 ust. 3 pkt 1 Ustawy Pzp, odwotanie wobec czynno$ci innych,
niz okreSlone w art. 182 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 Ustawy Pzp, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomo$¢ o okoliczno$ciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

SEKCJA XXIV

Integralng cze$¢ specyfikacji warunkéw zamdwienia stanowig nizej wymienione
Zataczniki:

Zatqgcznik Nr 1 - Szczeg6towe warunki zaméwienia

Zatqcznik Nr 2 - Struktura zawodowo-wiekowa pracownikéw

Zatgcznik Nr 3A - Formularz oferty - Pakiet [

Zatqcznik Nr 3B - Formularz oferty - Pakiet II
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Zatqcznik Nr 4A - Umowa Generalna - Pakiet |

Zatqcznik Nr 4B - Umowa Generalna - Pakiet II

Zatqgcznik Nr 5 - OSwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwieni publicznych
Zatgcznik Nr 6 - OSwiadczenie w trybie art. 24 ust. 1-2a ustawy Prawo zamOwien
publicznych

Zatqcznik Nr 7 - Wykaz ustug

Zatgcznik nr 8 - OSwiadczenie o przynalezno$ci/braku przynaleznosci do grupy
kapitatowej
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Zatqcznik nr 1
SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA
L Podstawowe dane
Liczba:
Pracownicy ogotem 330
Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zatacznik nr 2 do SIWZ

Pracownicy posiadajgcy ochrone ubezpieczeniowg w
ramach ubezpieczen grupowych na zycie (powyzej 69 roku | 174
zycia)

Pracownicy posiadajgcy ochrone ubezpieczeniowg w
ramach ubezpieczen zdrowotnych

Wspoé6tmatzonkowie i pelnoletnie dzieci posiadajacy
ochrone ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczen|BRAK
grupowych na zycie/zdrowotnych

BRAK

II. Przedmiot ubezpieczenia:

A. PAKIET I - UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE

1. Wykonawca akceptuje niezmienno$¢ swojej oferty niezaleznie od ilo$ci oséb
przystepujgcych do ubezpieczenia i znosi minimalny limit iloSciowy grupy
ubezpieczonych.

2.  Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia beda mieli prawo przystgpié¢
pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu sktadania
deklaracji przystapienia ukoriczyli 18 rok zycia i nie ukoriczyli 69 roku zycia.

Do wubezpieczenia beda mogly przystapi¢ osoby, bedgce pracownikiem
Zamawiajgcego, ktore przekroczyty wiek 69 lat pod warunkiem, ze byly objete
ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego u
Zamawiajgcego bezposSrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z
Wykonawca.

Prawo przystapienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom i
cztonkom rodzin pracownikéw, ktérzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym
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funkcjonujgcym u Zamawiajgcego, a ktérzy w momencie wprowadzania nowej
ochrony przebywali na urlopie bezptatnym, urlopie macierzyniskim, urlopie
wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub maja orzeczong trwatg
niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy.
Wymaga sie zapewnienia petnej ochrony przez caty okres umowy ubezpieczenia
zawartej w wyniku przetargu w stosunku do wszystkich ubezpieczonych.
Ubezpieczyciel uzna swoja odpowiedzialno$¢ za skutki stanéw chorobowych oraz
wypadkéw, ktére zostaty  stwierdzone/zaszty  przed poczatkiem
odpowiedzialno$ci Wykonawcy, a ktérych skutki ujawnity sie po rozpoczeciu
odpowiedzialno$ci Wykonawcy pod warunkiem, ze Pracownik lub cztonek
rodziny byt ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio
przed zawarciem umowy ubezpieczenia - zniesienie pre-existingu. Zniesienie
pre-extingu dotyczy nastepujgcych ryzyk ubezpieczeniowych:

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,

— zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku

$rodmoézgowego/udaru mozgu,

— zgonu matzonka ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

— ciezkie choroby ubezpieczonego,

— leczenie szpitalne,

— leczenie specjalistyczne,

— operacje chirurgiczne.
Pracownik - to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, lub innej umowy cywilnoprawnej w szczegélnosci umowy - zlecenia,
umowy o dzieto, ktorej przedmiotem jest Swiadczenie pracy na rzecz
Zamawiajgcego.
Czlonek rodziny:
- malzonek - osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,
w stosunku do ktérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka - partner zyciowy -
rozumiany jako wskazana w deklaracji przystapienia ubezpieczonego
podstawowego osoba nie bedgca w formalnym zwigzku matzenskim, pozostajgca z
ubezpieczonym podstawowym - réwniez nie bedacym w formalnym zwigzku
matzenskim - we wspélnym pozyciu; partner zyciowy nie moze by¢ spokrewniony
z ubezpieczonym podstawowym. Ubezpieczony podstawowy moze wskazaé

SUPRA BROKERS Sp. z o.0.

53-609 Wroclaw, ul. Fabryczna 10, tel.: 71 77 70 400, fax: 71 77 70 455 NIP: 899-25-23-230, REGON: 931886336, nr KRS: 0000155993,
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy KRS, Kapitat zakladowy: 501 800 PLN - wplacony w catosci

www.suprabrokers.pl, e-mail: centrala@suprabrokers.pl




SUPRA BROKERS® Strona 3 223

F288 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers Sp. z 0. o.

10.

partnera Zyciowego wytgcznie raz w danym roku polisowym. Wskazanie partnera
zyciowego obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktéorym dokonano wskazania,

- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego.

Dziecko, w rozumieniu ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka oznacza - dziecko
ubezpieczonego (wtasne, a takze przysposobione lub pasierb - jezeli nie zyje ojciec
lub matka) w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat
lub bez wzgledu na wiek w razie jego catkowitej niezdolno$ci do pracy.

Dziecko, w rozumieniu ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek Smierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego
(wlasne, a takze przysposobione lub pasierb - jezeli nie Zyje ojciec lub matka) w
wieku do 25 lat.

Dziecko, w rozumieniu ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek urodzenia dziecka oznacza - urodzenie sie dziecka
Ubezpieczonemu w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy. Kwota $wiadczenia
okreslona w SIWZ nalezna jest za kazde dziecko do lat 3 urodzone w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy. Za urodzenie dziecka uwaza sie rdéwniez
catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie przez Ubezpieczonego dziecka
urodzonego przed okresem odpowiedzialno$ci Wykonawcy o ile przysposobienie
to zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sagdu wydanym w okresie
odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega, iz u Zamawiajagcego beda funkcjonowaé jednoczesnie II
GRUPY ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$é
$wiadczen dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajgcy okre$la w tabelach
Swiadczen. O wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujgce.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez
Wykonawce dla pracownikéw winni mie¢ cztonkowie rodziny przystepujgcego do
ubezpieczenia pracownika. Oferta dla cztonka rodziny musi zaktada¢ identyczny
zakres odpowiedzialno$ci oraz wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej jakie posiada
pracownik. Cztonkowie rodziny pracownika maja prawo wyboru dowolnej GRUPY
ubezpieczenia, niezaleznie od GRUPY do ktérej przystgpi pracownik
Zamawiajgcego. Sktadka ubezpieczeniowa za cztonkéw rodziny pracownika bedzie
optacana z wynagrodzenia netto pracownika. Sktadka tqczna bedzie przekazywana
przez Zamawiajgcego na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.
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11.  Przyjmuje sig, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczegdlnych
ryzyk majg zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia Towarzystw
Ubezpieczeniowych bioragcych udziat w przetargu. Wyjatek od tej zasady stanowi
nadrzedno$c¢ zapiséw SIWZ.

Zamawiajgcy akceptuje odmienng tre$¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu
ochrony i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozeri SIWZ.

12. Karencje dla Pracownikow:

— w stosunku do o0s6b bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, ktére przystgpig do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia, wymaga sie zniesienia okreséw karencji w
pelnym zakresie oferty;

— karencji nie stosuje sie réwniez w stosunku do os6b zatrudnionych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia, ktére przystapia do ubezpieczenia grupowego
w okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia;

— w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace
okresow Kkarencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami
nieszczeSliwych wypadkéw(obowiazuje petne zniesienie karencji na zdarzenia
bedace nastepstwem NW).

13. Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikow:

— Zamawiajgcy wymaga, aby w stosunku do cztonkéw rodzin pracownika, ktérzy
przystgpia do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie miaty zastosowania okresy karencji w pelnym zakresie
oferty. Karencje nie bedg miaty zastosowania réwniez w stosunku do
cztonkéw rodziny, ktére przystapia do ubezpieczenia w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika,
od daty zawarcia zwigzku matzeriskiego oraz ukoniczenia przez dziecko 18-go
roku zycia;

— w pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace
okresow Kkarencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami
nieszczesliwych wypadkéw (obowiazuje petne zniesienie Kkarencji na
zdarzenia bedace nastepstwem NW).

— dopuszcza sie zastosowanie okres6w karencji w stosunku do partneréw
zyciowych pracownikow zgodnie z obowigzujacymi w dniu skladania
oferty OWU Wykonawcy.

14. Indywidualna kontynuacja - Zamawiajagcy wymaga zagwarantowania
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez wzgledu na
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15,

16.

17.

wiek, po ustaniu stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z
Ubezpieczajgcym oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub
bezptatnego jak réwniez w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry odbywa stuzbe
wojskowa. W kazdym z wymienionych przypadkéw prawo do indywidualne;
kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, za ktérego przekazano sktadke za okres
co najmniej 6 miesiecy. Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego
tgczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym z powodu reorganizacji lub
likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania. Do tego okresu zaliczany bedzie
rowniez staz u poprzedniego ubezpieczyciela - pod warunkiem, Ze zostala
zachowana ciggto$¢ ubezpieczenia. Zakres i wysoko$¢ $wiadczen zgodnie z zgodnie
z 0golnymi Warunkami Ubezpieczenia Indywidualnie Kontynuowanego
obowigzujacego u Wykonawcy.

Leczenie szpitalne - zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym
jak: Swiadczenie wyptacane w przypadku trwajacego nieprzerwalnie dtuzej niz 3
dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu (od pierwszego dnia pobytu w szpitalu);
Swiadczenie wyptacane za min. 180 dni w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy
udzielonej w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga sie aby
podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem, nieszcze$liwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszcze$liwym wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub
udarem moézgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

Pobyt na OIOM/OIT - $wiadczenie powinno obejmowa¢ pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu na skutek choroby lub wypadku, w wyodrebnionym organizacyjnie jako
osobny oddziat w strukturach szpitala, wyposazonym w sprzet umozliwiajacy state
monitorowanie podstawowych czynnosci Zyciowych oraz podjecie czynnosci
zastepczych w przypadku niewydolnosci narzadéw lub uktadéw ustroju, trwajacy
nieprzerwanie co najmniej 48 godzin.

Rekonwalescencja- zgodnie z owu wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
Swiadczenie wyptacane co najmniej za 30 dni, trwajacego bezposrednio po co
najmniej 14-dniowym pobycie w szpitalu, pobyt na zwolnieniu lekarskim
wydanym przez oddzial szpitalny w ktérym odbywato sie leczenie szpitalne;
Swiadczenie wyptacane za kaidy dzienn zwolnienia lekarskiego; wymaga sie
zagwarantowania fgcznie wyptaty za minimum 90 dni rekonwalescencji w kazdym
okresie kolejnych 12 miesiecy udzielonej w wyniku przetargu ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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19.

20.

Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é¢ za operacje
chirurgiczne wykonywane metodg endoskopowa, zamknieta oraz otwarta
wymienione w katalogu operacji chirurgicznych (prosimy o zatgczenie w ofercie
katalogu operacji chirurgicznych), wykonane w placéwce medycznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o specjalnosci zabiegowej, w znieczuleniu
0g6élnym, przewodowym lub miejscowym, niezbednym z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby lub urazu, w czasie
trwania odpowiedzialnoéci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba
kategorii/klas, wedtug ktérych operacje zostang podzielone i w zalezno$ci od
ktorych Zaktad Ubezpieczen bedzie wyptacat swiadczenie nie moze byé mniejsza
niz 3 (najciezsze, posrednie, najlzejsze) gdzie za operacje najciezsze (najbardziej
skomplikowane pod wzgledem medycznym) wyptata $wiadczenia bedzie
najwyzsza i nie mniejsza niz 50% sumy ubezpieczenia. Za operacje najlzejsze
(najmniej skomplikowane pod wzgledem medycznym) wyptata $wiadczenia
bedzie wynosi¢ nie mniej niz 10% sumy ubezpieczenia. Za operacje posrednie
wyptata Swiadczenia nie moze by¢ mniejsza niz 30 % sumy ubezpieczenia.
Dopuszcza sie podziat na wigksza liczbe kategorii/klas o ile podzial ten jest
korzystniejszy niz zapisy SIWZ. Wykaz operacji powinien zawiera¢ minimum 440
operacji (dopuszcza sig¢ zastosowanie w ubezpieczeniu na wypadek operacji
chirurgicznych zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego =z
Migdzynarodowg Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9).

Leczenie specjalistyczne - Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie w
okreSlonej w tabeli $wiadczen kwocie w przypadku przeprowadzenia u
ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj. chemioterapii-podania pierwszej
dawki leku lub radioterapii-podania pierwszej dawki promieniowania
jonizujgcego, terapii interferonowej-podania pierwszej dawki leku, wszczepienia
kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji.
Swiadczenie apteczne - $wiadczenie gotowkowe /bezgotéwkowe umozliwiajgce
odbiér w aptece produktéw o warto$ci 100% sumy ubezpieczenia wskazanej w
tabeli $wiadczen, po odbyciu leczenia szpitalnego spowodowanego chorobg lub
nieszczgSliwym  wypadkiem, objetego odpowiedzialno$cia Towarzystwa
Ubezpieczeniowego na wypadek leczenia szpitalnego. Wykonawca przyzna
Ubezpieczonemu prawo do odbioru produktéw w aptece za co najmniej trzy
rozpoczete pobyty w szpitalu, w kazdym okresie kolejnych 12 miesiecy udzielonej
w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej, objete odpowiedzialnoscig z
tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.
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Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem -
oznacza wywotane przyczyng zewnetrzng trwate, nie rokujgce poprawy
uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu, polegajgce na fizycznej utracie
tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego funkcji.

Zamawiajgcy nie dopuszcza by wyptata Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku byta zasadna
po osiggnieciu z gory okreSlonego przez Wykonawce minimalnego progu
procentowego trwatego uszczerbku.

Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny - okreslenie to w SIWZ rozumiane jest
jako wypadek w ruchu lgdowym, powietrznym Ilub wodnym, ktéremu
ubezpieczony ulegt jako:

a. kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym, motorowerem, statkiem wodnym lub pasazerskim statkiem
powietrznym albo jako pasazer ktérego$ z wymienionych pojazdéw,

b. rowerzysta,

C. pieszy.

Ankiety medyczne dla pracownikéw- Wykonawca nie bedzie zgdat wypelniania
ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujgcych w
dowolnym czasie do ubezpieczenia grupowego pracownikéw.
Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw - dopuszcza sie
zastosowanie ankiet medycznych w stosunku do uprawnionych cztonkéw rodzin
pracownikéw nie objetych ochrong w ramach obecnych uméw grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.
Cigzkie choroby ubezpieczonego - wystapienie u Ubezpieczonego co najmniej
nastepujacych choréb:

1) zawat serca,

2) udar mézgu,

3) nowotwdr ztosliwy,

4)  niewydolno$¢ nerek,

5) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych by-pass,

6) transplantacja organéw,

7)  utrata wzroku,

8) oponiak/guz mézguy,

9) oparzenia,
10)  choroba aorty piersiowej/operacja aorty,
11) . angioplastyka naczyn wienicowych/wada serca,

SUPRA BROKERS Sp. z o.0.

53-609 Wroclaw, ul. Fabryczna 10, tel.: 71 77 70 400, fax: 71 77 70 455 NIP: 899-25-23-230, REGON: 931886336, nr KRS: 0000155993,

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydzial Gospodarczy KRS, Kapitat zakladowy: 501 800 PLN - wptacony w calosci

www.suprabrokers.pl, e-mail: centrala@suprabrokers.pl




SUPRA BROKERS® Strona 8 223

F288 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers Sp. z 0. o.

12)  anemia plastyczna,
13)  choroba Creutzfelda - Jacoba,
14)  zakazenie wirusem HIV.

PAKIET II - UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Ustala si¢ minimalng liczebno$¢ grupy na poziomie 100 o0séb
ubezpieczonych.

Jezeli w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy w sprawie zamodéwienia

publicznego, do umowy ubezpieczenia przystapi mniej niz 100 pracownikéow

i uprawnionych czlonkéw rodzin pracownikéw Ubezpieczajacego,

Ubezpieczycielowi przystuguje prawo odstapienia od umowy w trybie

natychmiastowym.

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia beda mieli prawo przystapi¢

pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie rodzin pracownikéw Zamawiajgcego,

ktérzy w dniu sktadania deklaracji nie ukoriczyli 64 roku zycia.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom,

cztonkom rodzin pracownikéw, ktérzy byli objeci ubezpieczeniem zdrowotnym

funkcjonujgcym u Zamawiajacego, a ktérzy w momencie wprowadzania nowej

ochrony przebywaja na urlopie bezptatnym, macierzyrnskim, zwolnieniu lekarskim

badz w szpitalu.

Pracownik - to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,

mianowania, wyboru, spétdzielczej umowy o prace, kontraktu menedzerskiego lub

innej umowy cywilnoprawnej w szczeg6lnos$ci umowy - zlecenia, umowy o dzieto,

ktorej przedmiotem jest Swiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego.

Czlonek rodziny:

- malzonek - osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,

w stosunku do ktérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, a jezeli Ubezpieczony nie ma matzonka - partner Zzyciowy -

rozumiany jako osoba pozostajaca z Ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, we

wspo6lnym pozyciu, a jednocze$nie w dniu zdarzenia nie byla w zwiazku

matzenskim z inng osoba (wymdg dotyczy réwniez Ubezpieczonego),

- dziecko Ubezpieczonego.

Prawo przystgpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez

Wykonawce dla pracownikéw winni mie¢ cztonkowie rodzin przystepujgcego do

ubezpieczenia pracownika. Oferta dla cztonka rodziny musi zaktadaé¢ identyczny
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zakres odpowiedzialno$ci oraz wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej jakie posiada
pracownik. Sktadka ubezpieczeniowa za Ubezpieczonego cztonka rodziny
pracownika bedzie optacana z wynagrodzenia netto pracownika. Sktadka tgczna
bedzie przekazywana przez Ubezpieczajgcego na wskazane przez Wykonawce
konto bankowe wyodrebnione dla kazdej polisy.

5. Zamawiajacy zastrzega, iz u Ubezpieczajacego bedzie mozliwe funkcjonowanie
DWOCH GRUP ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonych w danej
GRUPIE Zamawiajgcy okredla w tabelach $wiadczen. O wyborze Grupy decyduja
osoby do niej przystepujgce.

6.  Przyjmuje sig, ze w stosunku do zakresu ubezpieczenia i definicji poszczeg6lnych
ryzyk majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia Towarzystw
Ubezpieczeniowych bioracych udziat w przetargu. Wyjatek od tej zasady stanowi
nadrzedno$¢ zapis6w SIWZ.

Zamawiajacy akceptuje odmienng tre$¢ definicji, o ile nie zaweza ona zakresu
ochrony i uprawnien ubezpieczonych w stosunku do zatozen SIWZ.

7.  Ankiety medyczne dla pracownikéw - Wykonawca nie bedzie zgdat wypetniania
ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujgcych do
ubezpieczenia grupowego pracownikéw,

8. Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin oraz partneréw zyciowych
pracownikow - Wykonawca nie bedzie zadat wypelniania ankiet medycznych lub
kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych do ubezpieczenia grupowego
cztonkoéw rodzin oraz partneréw zyciowych pracownikéw,

I1I. Zakres ubezpieczenia - tabela $wiadczen

Zakres ochrony ubezpieczeniowej winien obejmowa¢ nastepujace zdarzenia i wysoko$¢
Swiadczen:

A. PAKIET I - UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE

: ! GRUPAI GRUPA II
Lp. Zakres ubezpieczenia — -
Wysokos¢ swiadczen w zt
1. |Zgon ubezpieczonego 35000 55000
5 Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 70 000 110 000

wypadku (skumulowana wartosé¢ swiadczenia)
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GRUPA 1

GRUPAII

Lp. Zakres ubezpieczenia — -
Wysokos¢ swiadczen w zi

3 Zgon .ubez.pieczonego w nastst,t,V\iie. wyp.adku 105 000 165 000
komunikacyjnego (skumulowana wartos¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy

4. |pracy 105 000 165 000
(skumulowana wartos¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

5. |komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartosé 140 000 220000
Swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub

6. |krwotoku $r6dmézgowego/udaru mézgu(skumulowana 45000 55000
wartos¢ Swiadczenia)
Powstanie  trwatego  uszczerbku na  zdrowiu

7. |ubezpieczonego w  nastepstwie nieszczeSliwego 360 450
wypadku - $wiadczenie za 1% uszczerbku

8. | Zgon matzonka ubezpieczonego 9000 15000
Zgon matzonka ubezpieczonego w nastepstwie

9. |nieszczeSliwego wypadku (skumulowana wartosé 18 000 30 000
Swiadczenia)

10. Zgon .rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka 1900 2100
ubezpieczonego

11. |Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1200 1400

12. |Urodzenie martwego dziecka 2400 2400

13. |Zgon dziecka ubezpieczonego 3600 3600

14, Os%erocenie.: dziecka - jednorazowe $wiadczenie dla 3 600 4000
kazdego dziecka

15. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 3500 10 000
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia pobytu

16. |spowodowanego NW, wypadkiem komunikacyjnym, 60 60
wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub krwotokiem
$rodmézgowym/udarem mézgu
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu

17. |spowodowany NW - wyptacane za kazdy dzien pobytu 150 150

od 1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢
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. i GRUPA 1 GRUPAII
Lp. Zakres ubezpieczenia — =
Wysokos¢ swiadczen w zt
Swiadczenia)
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
18. spowodowany . wypzf\d%(iem komunikacyjnym - 240 40
wyptacane za kazdy dzier pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
19, sp?wodow?n}/ wypadkiem przy pracy - wyptacane z.a 240 240
kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany zawatem serca lub Kkrwotokiem
20. |$rédmoézgowym/udarem mézgu - wyptacane za kazdy 150 150
dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana
wysokos¢ swiadczenia)
Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na
Z1. OIT/0I10M 600 600
22. |Rekonwalescencja 30 30
23. |Operacje chirurgiczne - suma ubezpieczenia: 3600 5000
24. |Swiadczenie apteczne 200 200
25. | Leczenie specjalistyczne 1500 3000
B. PAKIET II - UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE
Minimalny wymagany zakres
3 I GRUPA GRUPAII
Swiadczen
Opieka podstawowa:
Lekarz rodzinny ---- dostep bezptatny
Internista e dostep bezptatny
Pediatra dostep bezptatny
Opieka specjalistyczna - (dostep do minimum 17 poradni specjalistycznych):
Alergologiczna dostep bezptatny ’ dostep bezptatny

—
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Minimalny m./ymaga}ny zakres GRUPA I GRUPA II
Swiadczen

Chirurgiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Dermatologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Diabetologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Endokrynologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Gastrologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Ginekologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Kardiologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Nefrologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Neurologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Okulistyczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Onkologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Ortopedyczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Otolaryngologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Pulmonologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Reumatologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Urologiczna dostep bezptatny dostep bezptatny
Badania diagnostyczne
Diagnostyka laboratoryjna
Podstawowe testy diagnostyczne
badania hematologiczne i uktadu wir afbrty dostep bezptatny
krzepniecia
badania biochemiczne wg oferty dostep bezptatny
badania serologiczne i immunologiczne |wg oferty dostep bezptatny
badania hormonalne wg oferty dostep bezptatny
badania moczu wg oferty dostep bezptatny
badania katu wg oferty dostep bezptatny
badania bakteriologiczne wg oferty dostep bezptatny
badania wirusologiczne wg oferty dostep bezptatny
Diagnostyka laboratoryjna
Specjalistyczne testy diagnostyczne
badania biochemiczne wg oferty dostep bezptatny
badania immunologiczne wg oferty dostep bezptatny
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Minimalny wymagany zakres

S 1 GRUPAI GRUPA 11

Swiadczen
badania hormonalne wg oferty dostep bezptatny
badania moczu wg oferty dostep bezptatny
badania bakteriologiczne wg oferty dostep bezptatny
badania wirusologiczne wg oferty dostep bezptatny
Diagnostyka radiologiczna
badania z zakresu diagnostyki RTG wg oferty dostep bezptatny
mammografia wg oferty dostep bezptatny
urografia wg oferty dostep bezptatny
wlew doodbytniczy wg oferty dostep bezptatny
Diagnostyka ultrasonograficzna
badania z zakresu diagnostyki USG wg oferty dostep bezptatny
echokardiografia wg oferty dostep bezptatny
USG dopplerowskie wg oferty dostep bezptatny
Diagnostyka obrazowa
tomografia komputerowa TK wg oferty dostep bezptatny
rezonans magnetyczny NMR wg oferty dostep bezptatny
Diagnostyka endoskopowa
gastroskopia wg oferty dostep bezptatny
sigmoidoskopia wg oferty dostep bezptatny
rektoskopia wg oferty dostep bezptatny
kolonoskopia wg oferty dostep bezptatny
Badania czynnosciowe
spirometria wg oferty dostep bezptatny
badanie EKG spoczynkowe wg oferty dostep bezptatny
badania EKG - pomiar catodobowy wg oferty dostep bezptatny
metodg Holtera, préba wysitkowa,
pomiar catodobowy ci$nienia tetniczego
(metodg Holtera ci$nieniowego)
badania EEG wg oferty dostep bezptatny
badania EMG wg oferty dostep bezptatny
densytometria wg oferty dostep bezptatny
audiometria wg oferty dostep bezptatny
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Mlnlmalny V\./ymaga}ny zakres GRUPA I GRUPA II
Swiadczen
Prowadzenie cigzy wg oferty dostep bezptatny
SPCchicnia oditonne us{uga.obej.muje: kwalifikacje, iniekcje oraz koszt
szczepionki
p/grypie sezonowej brak dostep bezptatny
Opieka stomatologiczna
Przeglad stomatologiczny min. bezplatnie 1 x w roku
dostep ze znizka min. 20%
stomatologia zachowawcza w stosunku do ceny ustugi obowigzujgcej
w placéwce medycznej
Calodobowy dostep do infolinii AL b
medycznej w naglych przypadkach

IV. Klauzule dodatkowe

Zamawiajgcy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia nastepujgcych
klauzul dodatkowych, ktére beda brane pod uwage w ocenie kryterium jakosci
proponowanej ochrony ubezpieczeniowe;j:

A. PAKIET I - UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE

1. Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujacych wyptate swiadczen -
OBLIGATORY]JNA
Wymaga si¢ zniesienia ograniczen czasowych w wyptacie §wiadczenia z tytutu:
- Smierci ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,
- Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,
- Smierci ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu,
- wystgpienia w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- wystgpienia w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu.
Wyptata Swiadczenia z tytutu zaj$cia wymienionych zdarzen jest zasadna bez
wzgledu na dtugo$¢ czasu jaki uptynat pomiedzy $miercig, wystgpieniem trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego a zdarzeniem je wywotujgcym.

SUPRA BROKERS Sp. z o.0.
53-609 Wroclaw, ul. Fabryczna 10, tel.: 71 77 70 400, fax: 71 77 70 455 NIP: 899-25-23-230, REGON: 931886336, nr KRS: 0000155993,
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydzial Gospodarczy KRS, Kapitat zaktadowy: 501 800 PLN - wplacony w catosci
www.suprabrokers.pl, e-mail: centrala@suprabrokers.pl




SUPRA BROKERS® Strona 15223

F288 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers Sp. z o. o.

Klauzula gwarancji wyplaty pelnej kwoty odszkodowania - OBLIGATORYJNA

Nie dopuszcza si¢ pomniejszenia kwoty wyplaty $wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego bedgcego nastepstwem choroby, nieszcze$liwego wypadku, czy
zgonu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu o $wiadczenia
wczedniej wyptacone z tytutu choroby, trwaltego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego bedacego wynikiem tego samego nieszcze$liwego wypadku, czy
zawatu serca lub udaru mézgu.

Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania lekarskiego -
OBLIGATORYJNA

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zaocznego orzekania na podstawie
przedstawionej dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem, ze w przypadku braku
akceptacji takiego orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego
zobowigzany jest przeprowadzi¢ na wtasny koszt komisje lekarskg/badanie lekarskie
w celu ponownej weryfikacji orzeczonego uszczerbku na zdrowiu.

Wykonawca zapewni organizacje komisji lekarskiej/badania lekarskiego
orzekajgcych o stanie zdrowia ubezpieczonych na potrzeby realizacji umowy, w
placowkach medycznych zlokalizowanych w Legnicy lub w odlegtosci do 30 km od
miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych - OBLIGATORYJNA

Zapobiega wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w
trakcie trwania umowy ubezpieczenia dla pracownikéw i uprawnionych cztonkéw
rodzin pracownikéw Zamawiajacego.

Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, na OIM/OIOM poza granice RP - OBLIGATORYJNA
Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy obejmowa¢ powinna pobyt w szpitalu oraz pobyt na
OIT/OIOM w celu leczenia, na terytorium RP, oraz co najmniej w krajach nalezgcych
do Unii Europejskiej oraz na terytorium co najmniej: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu.

Udostepnienie na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika tabeli oceny
procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu obowiazujacej w Zakladzie
Ubezpieczen w dniu sktadania oferty - OBLIGATORYJNA
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10.

Klauzula udostgpnienia systemu elektronicznego obstugi polis -
OBLIGATORYJNA

Wykonawca zobowigzuje sie, od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do
nieodptatnego udostepnienia Zamawiajgcemu co najmniej_elektronicznego systemu
obstugi polisy (np. sktadnik pakietu biurowego MS Office - Excel). System ten,
poprzez tjcze internetowe, usprawnia¢ bedzie obstuge polisy w zakresie co
najmniej:

prowadzenia ewidencji 0s6b objetych programem ubezpieczenia,
ewidencjonowania os6b przystepujacych do programu ubezpieczenia,
ewidencjonowania os6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,

rozliczania sktadek miesiecznych.

Klauzula  rozszerzajaca  odpowiedzialnos¢  Wykonawcy za  pobyt
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym -
5 pkt

Rozszerzenie dotyczy pierwszego pobytu ubezpieczonego na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opiekg lekarska,
zwigzanego z rehabilitacjg konieczng do usuniecia nastepstw nieszczesliwego
wypadku lub choroby, a ktéra rozpoczeta sie nie poézniej jak 6 miesiecy po
zakonczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego z tym samym
nieszcze$liwym wypadkiem lub choroba.

Klauzula rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytulu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu - 5 pkt

Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialno$cig pobyt ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb
zwyrodnieniowych stawdw, reumatoidalnego zapalenia stawéw oraz choréb stawu
kolanowego.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno§¢ Wykonawcy z tytulu leczenia
specjalistycznego - 5 pkt

Gwarancja wyptaty $wiadczenia z tytulu przeprowadzonego leczenia
specjalistycznego za sam fakt zastosowania w okresie odpowiedzialno$ci
Ubezpieczyciela leczenia specjalistycznego, bez wzgledu czy jest wynikiem wczeéniej
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11.

12.

13.

podjetego leczenia szpitalnego, zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego
wypadku.

Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytulu operacji
chirurgicznych - 5 pkt

Gwarancja wyptaty Swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych za sam fakt
przeprowadzenia w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela operacji, bez wzgledu
czy operacja jest wynikiem wcze$niej podjetego leczenia lub zdiagnozowanego
zachorowania czy nieszczesliwego wypadku.

Gwarancja rozszerzenia wykazu operacji chirurgicznych - 5 pkt

Wykonawca oferuje w ubezpieczeniu dodatkowym na wypadek operacji
chirurgicznych wykaz operacji zawierajacy co najmniej 530 nazwanych i
sklasyfikowanych operacji chirurgicznych.

Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytulu umowy
dodatkowej na wypadek ci¢zkiego zachorowania Ubezpieczonego o ryzyko
wystgpienia u Ubezpieczonego zawalu serca wg definicji Zamawiajacego - 5 pkt
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu ciezkiego zachorowania za
wystapienie u Ubezpieczonego zawatu serca, ktéry powoduje:

a) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych, z
zastrzezeniem, Ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekraczaé
gorna granice normy oraz obecno$¢ co najmniej dwéch z nastepujgcych wyktadnikow
niedokrwienia mie$nia sercowego:

— objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bél w klatce piersiowej),

— zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego
niedokrwienia,

— nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych,

lub

b) zwigkszenie stezenia biomarkeréw sercowych do wartosci przekraczajgcej
trzykrotnie gérng granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyj$ciowym w
przypadku zabiegu przezskornej interwencji wiencowej (PCI),

lub

c) zwigkszenie stezenia biomarkeréw sercowych - w przypadku pomostowania
tetnic wiencowych (CABG) - do wartodci przekraczajgcej pieciokrotnie goérng
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14.

15.

granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyj$ciowym oraz pojawienie sie
jednego z nastepujacych objawéw:

— nowych patologicznych zatamkoéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

— udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej
niedroznosci natywnej tetnicy wiencowe;j,

— udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mie$nia sercowego.

Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu zgonu rodzica
ubezpieczonego i rodzica malzonka ubezpieczonego - 2 pkt

Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1 000 zt
w stosunku do oferowanych w tabeli $wiadczen (poz. 10) jezeli zgon rodzica
ubezpieczonego lub rodzica matzonka ubezpieczonego byl nastepstwem
nieszczesliwego wypadku.

Rozszerzenie indywidualnej kontynuacji wubezpieczenia o mozliwosé
dozywotniego kontynuowania ubezpieczenia - 2 pkt

Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania dozywotniej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia dla Ubezpieczonego niezmiennej pod wzgledem zakresu ryzyk,
wysokoSci $wiadczen i sktadki, bez wzgledu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego
tgczgcego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym oraz w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego lub bezptatnego jak réwniez w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
odbywa stuzbe wojskowa. W kazdym z wymienionych przypadkéw prawo do
indywidualnej kontynuacji przystuguje Ubezpieczonemu, za ktérego przekazano
sktadke za okres co najmniej 6 miesiecy. Natomiast w przypadku ustania stosunku
prawnego tgczacego Ubezpieczonego z Ubezpieczajacym z powodu reorganizacji lub
likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania. Do tego okresu zaliczany bedzie
rowniez staz u poprzedniego ubezpieczyciela - pod warunkiem, ze zostata zachowana
ciggtos$¢ ubezpieczenia. Prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje wdowie lub
wdowcowi po zmartym ubezpieczonym, jesli przekazano za Ubezpieczonego sktadki
za okres co najmniej 6 miesiecy.

Minimalne zakresy ubezpieczenia Zakres A Zakres B

indywidualnie kontynuowanego Minimalna wysoko$¢ swiadczen w % s.u.

Zgon ubezpieczonego 100 100

Zgon ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesSliwego wypadku (skumulowana

200 200
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wartos¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego (skumulowana wartos¢ 700 200
Swiadczenia)
%gc.m m'a%zonka (skumulowana  wartos¢ 50 100
Swiadczenia)
Zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego
e 2 . 300 100
wypadku (skumulowana wartos¢ Swiadczenia)
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego 1 1
wypadku - §wiadczenie za 1% uszczerbku
Zgon rodzica, teScia 20 20
Zgon dziecka 30 30
Osierocenie dziecka 40 40
Urodzenie dziecka 10 10
Urodzenie martwego dziecka 20 20
Maksymalna sktadka za zakres A lub B za 1 tys.
sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu 7,00 zt
indywidualnie kontynuowanym:
Wymagana suma ubezpieczenia: 9000 zt
Jezeli zapisy owu Wykonawcy nie zawierajq wymaganego zakresu A lub B kontynuacji
Wykonawca jest zobowiqzany do dotqczenia do oferty warunkéw indywidualnej kontynuacji
zgodnych ze stawianymi wymogami

16. Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o dedykowanag

klientowi aplikacje internetowa - maksymalnie 9 pkt
Wykonawca zobowigzuje sie w terminie 3 miesiecy od zawarcia umowy
ubezpieczenia, do nieodptatnego udostepnienia Zamawiajagcemu elektronicznej
aplikacji przeznaczonej do zarzadzania obstugg polisy. Aplikacja ta, poprzez lgcze
internetowe, usprawnia¢ bedzie obstuge polisy, umozliwiajgc dokonywanie w
drodze elektronicznej nastepujgcych czynno$ci:

a) prowadzenie ewidencji oséb objetych programem ubezpieczenia - 1 pkt,

b) ewidencjonowanie 0s6b przystepujacych do programu ubezpieczenia - 1 pkt,

c) ewidencjonowanie 0séb wystepujgcych z programu ubezpieczenia - 1 pkt,

d) rozliczenie sktadek miesiecznych (w tym mozliwo$é sprawdzania sald

wptaconych sktadek ubezpieczeniowych) - 1 pkt,
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e) generowanie wniosku o wyptate $wiadczenn umozliwiajgce jego poOZniejsze
wydrukowanie - 1 pkt,

f) generowanie wniosku o przejécie na indywidualna kontynuacje umozliwiajgce
jego pozniejsze wydrukowanie - 1 pkt,

g) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0séb objetych programem
Ubezpieczenia - 1 pkt,

h) generowanie indywidualnych potwierdzei uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym - 1 pkt,

i) ewidencjonowanie danych i mozliwo$¢ zmiany danych ubezpieczajgcego - 1 pkt.

17. Klauzula szybkiej likwidacji $wiadczen - maksymalnie 6 pkt
Winna gwarantowac:

a) mozliwo$¢ zgtaszania Swiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu
wysytania dokumentacji medycznej i wymaganych dokumentéw w formie
papierowej) - 3 pkt,

b) mozliwo$¢ zgtaszania $wiadczen w jednostkach Wykonawcy rozlokowanych na
terenie Polski 1-pkt,

c) dedykowanie przez Wykonawce indywidualnego opiekuna odpowiedzialnego za
wiadciwe realizowanie zgtaszanych Swiadczen - 1 pkt,

d) mozliwo$¢ przesytania dokumentacji poczta bezposrednio do komérek
Wykonawcy zajmujacych sie likwidacja §wiadczen - 1 pkt.

18. Gwarancja zapewnienia bezgotowkowego odbioru produktéw aptecznych w
ramach Swiadczenia aptecznego - 2 pkt
Wykonawca zapewni realizacje $wiadczenia w formie bezgotéwkowej przez wydanie
karty uprawniajgcej do bezgotéwkowego odbioru produktéw aptecznych o wartosci
100% sumy ubezpieczenia wskazanej w tabeli $wiadczen, po odbyciu leczenia
szpitalnego spowodowanego chorobg lub nieszcze$liwym wypadkiem, objetego
odpowiedzialno$cia Towarzystwa Ubezpieczeniowego na wypadek leczenia
szpitalnego, w sieci aptek z ktérymi Wykonawca zawarl umowe o wspétpracy z
zakresie ,Karty Aptecznej”. Wykonawca przyzna Ubezpieczonemu prawo do odbioru
produktow w aptece za co najmniej trzy rozpoczete pobyty w szpitalu, w kazdym
okresie kolejnych 12 miesigcy funkcjonowania umowy zawartej w wyniku przetargu,
objete odpowiedzialnoscig z tytutu ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego.

19. Gwarancja pelnego zniesienia ankiet medycznych dla wspélmatzonkéw i
pelnoletnich dzieci pracownikéw Zamawiajacego - 5 pkt
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20. Gwarancja pelnego zniesienia ankiet medycznych dla partneréw zyciowych
pracownikéw Zamawiajacego - 2 pkt

21. Gwarancja pelnego zniesienia karencji dla partneréw zyciowych pracownikéw
Zamawiajacego - 1 pkt
Umowa grupowego ubezpieczenia na zycie winna gwarantowac¢ catkowite zniesienie
okresow karencji dla partneréw zyciowych pracownikéw Zamawiajgcego:

— na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujete w tabeli Swiadczen przez
okres 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej zawartej
w wyniku przetarguy,

— na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe ujete w tabeli §wiadczen przez
okres 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika, ktéry przystapit do
ubezpieczenia po dacie rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej zawartej w
wyniku przetargu.

22. Gwarancja wyplaty Swiadczenia za skrécony pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
-5 pkt
- ustala si¢ odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w przypadku pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego chorobg, zawatem serca lub  krwotokiem
$rédmoézgowym/udarem moézgu trwajacym powyzej 2 dni,
- ustala sig¢ odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w przypadku pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem, nieszcze$liwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym wypadkiem przy pracy od 1 dnia.

B. PAKIET II - UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

1. Dostep do placowek medycznych zlokalizowanych na terenie calej Polski -
OBLIGATORYJNA

2. Gwarancja szybkiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych - OBLIGATORYJNA
—  gwarancja konsultacji lekarza rodzinnego oraz internisty maksymalnie do
dwéch dni roboczych,
- gwarancja konsultacji lekarza specjalisty w ciggu maksymalnie do pieciu
dni roboczych.
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Klauzula udostgpnienia systemu elektronicznego obstugi polis -
OBLIGATORYJNA

Wykonawca zobowigzuje sie, od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do
nieodptatnego udostepnienia Zamawiajgcemu co najmniej_elektronicznego systemu
obstugi polisy (np. sktadnik pakietu biurowego MS Office - Excel). System ten,
poprzez tgcze internetowe, usprawnia¢ bedzie obstuge polisy w zakresie co najmniej:
prowadzenia ewidencji 0séb objetych programem ubezpieczenia,
ewidencjonowania 0s6b przystepujacych do programu ubezpieczenia,
ewidencjonowania oséb wystepujacych z programu ubezpieczenia,

rozliczania sktadek miesiecznych.

|

|

|

Gwarancja leczenia chorob, ktore wystapily przed zawarciem ubezpieczenia - 5
pkt

Gwarancja zwrotu kosztéw za konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne w
placowce poza siecia rekomendowanych placowek medycznych - 5 pkt

Gwarancja obnizenia skladki w pakiecie rodzinnym - 5 pkt

W pakiecie rodzinnym Wykonawca gwarantuje objecie ubezpieczeniem pracownika
oraz jego wspétmatzonka/partnera i wszystkie dzieci pracownika. Cena pakietu
rodzinnego nie moze przekracza¢ trzykrotno$ci jednostkowej sktadki oferowanej w
przetargu za jedng osobe ubezpieczona.

Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o dedykowana

klientowi aplikacje internetowa - maksymalnie 7 pkt

Wykonawca zobowigzuje sie w terminie 3 miesiecy od zawarcia umowy

ubezpieczenia, do nieodptatnego udostepnienia Zamawiajagcemu elektronicznej

aplikacji przeznaczonej do zarzadzania obstuga polisy. Aplikacja ta, poprzez tgcze

internetowe, usprawnia¢ bedzie obstuge polisy, umozliwiajgc dokonywanie w

drodze elektronicznej nastepujgcych czynnosci:

a) prowadzenie ewidencji 0séb objetych programem ubezpieczenia - 1 pkt,

b) ewidencjonowanie 0séb przystepujacych do programu ubezpieczenia - 1 pkt,

c) ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia - 1 pkt,

d) rozliczenie sktadek miesiecznych (w tym mozliwo$¢ sprawdzania sald
wptaconych sktadek ubezpieczeniowych) - 1 pkt,
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e) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0séb objetych programem
Ubezpieczenia - 1 pkt,

f) generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym - 1 pkt,

g) ewidencjonowanie danych i mozliwo$¢ zmiany danych ubezpieczajacego - 1 pkt.
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Zatgcznik nr 2

Struktura wiekowa i zawodowa pracownikow
L.p Rok urodzenia Ple¢ KIM | Stanowisko U/F K - kobieta
1 1985 M F M - mezczyzna
2 1976 M F U - pracownik umystowy
3 1991 M F F - pracownik fizyczny
4 1986 K F
5 1961 K U
6 1965 M F
7 1962 M U
8 1991 M F
9 1989 K F
10 1990 M F
11 1984 M F
12 1973 M F
13 1974 M F
14 1963 M F
15 1974 K F
16 1984 K F
17 1985 K F
18 1983 M F
19 1988 M F
20 1974 K U
21 1979 M F
22 1969 K U
23 1984 M F
24 1991 K F
25 1961 K F
26 1982 M F
27 1965 K U
28 1974 K F
29 1960 K U
30 1982 M F
31 1974 M U
32 1986 M F
33 1977 M F
34 1964 M U
35 1968 M U
36 1947 M F
37 1989 M F
38 1961 M F
39 1987 M F
40 1980 M F
41 1991 M F
42 1979 K U
43 1987 K F
44 1981 M F
45 1982 M F
46 1991 K F
47 1958 M F
48 1965 M F
49 1993 M F
50 1965 M F
51 1959 M F




T

52 1975 K u
53 1972 K 9)
54 1957 M 9]
55 1965 K F
56 1985 K u
57 1971 M F
58 1982 M F
59 1992 K F
60 1989 M F
61 1960 M F
62 1968 M F
63 1965 M F
64 1977 K u
65 1991 M F
66 1966 M F
67 1984 M F
68 1984 K F
69 1972 K u
70 1976 M F
71 1992 M F
72 1988 M F
73 1975 M F
74 1989 K F
75 1968 M F
76 1966 M F
77 1987 M F
78 1973 M F
79 1982 M u
80 1974 M F
81 1981 M F
82 1980 M F
83 1992 M F
84 1968 K u
85 1974 M F
86 1986 M F
87 1989 M F
88 1969 K U
89 1976 M F
90 1971 M F
91 1977 M F
92 1988 M F
93 1975 M F
94 1966 M F
95 1982 M F
96 1988 M F
97 1986 M F
98 1990 M F
99 1968 M u
100 1985 M F
101 1979 K F
102 1989 M F
103 1961 M F
104 1978 M F
105 1979 M F
106 1968 K u
107 1972 M F




—

108 1988 M F
109 1968 M F
110 1964 K F
111 1984 M F
112 1960 K F
113 1971 M 9]
114 1968 M u
115 1985 K F
116 1954 M F
117 1976 M F
118 1985 M F
119 1990 K F
120 1987 M F
121 1991 M F
122 1988 K u
123 1987 M F
124 1976 M F
125 1977 M F
126 1984 M F
127 1963 K F
128 1962 K U
129 1962 K u
130 1989 M F
131 1969 K u
132 1977 M F
133 1985 M F
134 1982 M F
135 1976 M F
136 1959 M F
137 1974 M F
138 1968 M F
139 1973 K F
140 1985 M F
141 1976 M F
142 1987 M F
143 1976 M F
144 1969 M F
145 1980 M U
146 1977 K F
147 1979 K U
148 1987 K F
149 1989 M F
150 1969 K u
151 1964 M F
152 1987 M F
153 1955 K u
154 1985 M u
155 1972 M F
156 1975 M F
157 1968 K u
158 1973 M F
159 1991 M F
160 1962 K u
161 1989 M F
162 1990 M F
163 1968 M F




164 1963 M F
165 1977 M 9]
166 1983 M F
167 1967 K U
168 1985 M F
169 1991 M F
170 1986 M F
171 1964 K U
172 1961 K u
173 1986 M F
174 1972 K u
175 1991 M F
176 1984 M F
177 1977 M F
178 1965 M F
179 1989 M F
180 1954 M u
181 1959 M F
182 1985 M F
183 1989 M F
184 1976 M F
185 1985 M F
186 1974 M F
187 1984 K u
188 1958 M F
189 1979 M F
190 1967 M F
191 1973 M F
192 1969 M F
193 1988 M F
194 1992 M F
195 1978 K u
196 1979 M u
197 1965 K 9]
198 1988 K F
199 1989 M F
200 1969 M F
201 1980 K F
202 1988 M F
203 1985 M u
204 1986 M F
205 1986 K 9)
206 1984 M F
207 1973 K u
208 1963 M u
209 1992 M F
210 1952 M F
211 1973 M U
212 1972 M F
213 1951 M F
214 1988 M F
215 1957 K U
216 1962 K u
217 1984 M F
218 1990 M F
219 1989 M F




220 1985 M F
221 1988 M F
222 1952 M F
223 1968 M F
224 1966 K u
225 1973 M U
226 1976 M F
227 1982 M F
228 1978 M U
229 1975 M F
230 1992 M F
231 1990 M F
232 1970 K F
233 1968 M F
234 1952 K u
235 1989 M F
236 1986 M U
237 1990 M F
238 1982 M F
239 1990 K F
240 1985 M F
241 1990 M F
242 1987 K F
243 1965 K 9)
244 1975 M F
245 1983 M F
246 1985 M F
247 1994 K F
248 1966 K u
249 1985 K u
250 1965 K U
251 1989 M F
252 1979 K U
253 1981 M F
254 1992 M F
255 1976 M F
256 1978 M F
257 1982 M F
258 1978 K u
259 1981 M F
260 1989 M F
261 1988 K F
262 1975 M F
263 1986 M F
264 1989 M F
265 1983 K u
266 1972 K F
267 1978 M u
268 1986 K F
269 1982 K F
270 1973 M F
271 1961 M F
272 1991 M F
273 1983 M F
274 1965 M F
275 1980 K F




276 1985 M 9)
277 1986 M F
278 1961 K u




L

Zatgcznik nr 34

FORMULARZ OFERTY NA USLUGE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
PRACOWNIKOW ORAZ CZELONKOW RODZIN PRACOWNIKOW

KOLEI DOLNOSLASKICH S.A.

. Nazwa i adres wykonawcy (ubezpieczyciela):

. taczna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE I miesiecznie wynosi: ...., .... zt
(SYOWNIE): e s
. taczna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w
GRUPIE II miesiecznie wynosi: ...., .... zt
(STOWNIE) e e e st

. CENA OFERTY = (wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej na jednego

ubezpieczonego w Grupie I x 130 + wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej

na jednego ubezpieczonego w Grupie [I x 200)x36 = ..., ... zt
g2 O
Lp. Zakres ubezpie(;zenia GRUBAT ’ GRUBAL
Wysokos¢ Sswiadczen w zt
1. |Zgon ubezpieczonego 35000 55 000
2 Zgon ubezpieczonego w nastsp}st\./vie nie'szczqéliwego 70 000 110 000
wypadku (skumulowana warto$¢ swiadczenia)
3. Zgon _ ubez_pieczonego w nastqps}t}/\fie. wypgdku 105 000 165 000
komunikacyjnego (skumulowana wartos¢ swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
4. |pracy 105 000 165 000
(skumulowana wartosé swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
5. |komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartosé 140 000 220000
Swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
6. |krwotoku $rédmézgowego/udaru mézgu(skumulowana 45000 55000
wartos¢ swiadczenia)
Powstanie  trwatego  uszczerbku na  zdrowiu
7. |ubezpieczonego w  nastepstwie  nieszczeSliwego 360 450
wypadku - §wiadczenie za 1% uszczerbku
8. |Zgon matzonka ubezpieczonego 9000 15000
Zgon matzonka ubezpieczonego w nastepstwie
9. |nieszczesSliwego wypadku (skumulowana wartosé 18 000 30000
Swiadczenia)
10. Zgon .rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka 1900 2100
ubezpieczonego
11. | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1200 1400
12. | Urodzenie martwego dziecka 2400 2400




=

Lp. Zakres ubezpieczenia SRUB | GRUBA
Wysokos¢ swiadczen w zt
13. | Zgon dziecka ubezpieczonego 3600 3 600
14, Os?eroceniej dziecka - jednorazowe $wiadczenie dla 3600 4 000
kazdego dziecka
15. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 3500 10 000
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia pobytu
16. |spowodowanego NW, wypadkiem komunikacyjnym, 60 60
wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub krwotokiem
$rodmoézgowym /udarem mézgu
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
17 spowodowany NW - wyptacane za kazdy dzien pobytu 150 150
" lod 1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢
Swiadczenia)
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
18 spowodowany  wypadkiem  komunikacyjnym = - 240 240
" |wyptacane za kazdy dzieni pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
19 spowodowany wypadkiem przy pracy - wyptacane za 240 240
" |kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany zawatem serca lub krwotokiem
20. |Srédmoézgowym/udarem moézgu - wyptacane za kazdy 150 150
dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana
wysokos$¢ swiadczenia)
Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na
Z21. OIT/0IOM 600 600
22. | Rekonwalescencja 30 30
23. | Operacje chirurgiczne - suma ubezpieczenia: 3600 5000
24. |Swiadczenie apteczne 200 200
25. | Leczenie specjalistyczne 1500 3000
KLAUZULE DODATKOWE
loéé Akceptacja
L.p. Nazwa klauzuli punktow klauzuli
tak/nie
1 Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujgcych wyptate i
" | $wiadczen - OBLIGATORYJNA
2 Klauzula gwarancji wyptaty peitnej kwoty odszkodowania - i
" | OBLIGATORYJNA
3 Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania i
" |lekarskiego - OBLIGATORYJNA
4. | Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych — OBLIGATORYJNA -
5 Klauzula rozszerzajgca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za pobyt i
" | Ubezpieczonego w szpitalu, na OIM/OIOM poza granice RP -




Akceptacja

l.p. Nazwa klauzuli pulrlx(l)(if’)w Kklauzuli
tak/nie
OBLIGATORYJNA
Udostepnienie na wniosek Zamawiajgcego lub Petnomocnika tabeli
6 |oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu obowigzujgcej i
" |w Zaktadzie Ubezpieczen w dniu sktadania oferty -
OBLIGATORYJNA
7 Klauzula udostepnienia systemu elektronicznego obstugi polis - i
" | OBLIGATORYJNA
Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno§¢ Wykonawcy za pobyt
8. |Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu 5
rehabilitacyjnym - FAKULTATYWNA
9 Klauzula rozszerzenia odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytutu 5
" | pobytu ubezpieczonego w szpitalu - FAKULTATYWNA
10 Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialno§¢ Wykonawcy z tytutu 5
" |leczenia specjalistycznego - FAKULTATYWNA
11 Klauzula rozszerzajagca odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytutu 5
" | operacji chirurgicznych - FAKULTATYWNA
12 Gwarancja rozszerzenia wykazu operacji chirurgicznych - 5
" | FAKULTATYWNA
Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytutu
13, |umowy dodatkowej na wypadek ciezkiego zachorowania “
" | Ubezpieczonego o ryzyko wystgpienia u Ubezpieczonego zawatu
serca wg definicji Zamawiajacego - FAKULTATYWNA
Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytutu
14. | zgonu rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka ubezpieczonego 2
- FAKULTATYWNA
Rozszerzenie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia o
15. | mozliwo$¢ dozywotniego kontynuowania ubezpieczenia - 2
FAKULTATYWNA
16 Klauzula rozszerzajagca system elektronicznej obstugi polis o i
" | dedykowana klientowi aplikacje internetowg - FAKULTATYWNA
a) | prowadzenie ewidencji 0oséb objetych programem ubezpieczenia 1
b) ewidencjonowanie  0s6b  przystepujacych do  programu 1
ubezpieczenia
c) | ewidencjonowanie 0oséb wystepujacych z programu ubezpieczenia 1
d) rozliczenie sktadek miesiecznych (w tym mozliwos$¢ sprawdzania 1
sald wptaconych sktadek ubezpieczeniowych)
e) generowanie wniosku o wyptate $wiadczenn umozliwiajace jego 1
pdZniejsze wydrukowanie
) generowanie wniosku o przejscie na indywidualng kontynuacje 1
umozliwiajgce jego pézniejsze wydrukowanie
ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0séb objetych 1
8) programem Ubezpieczenia
h) generowanie indywidualnych potwierdzenn uczestnictwa w 1
programie ubezpieczeniowym
i) |ewidencjonowanie danych i mozliwo§¢ zmiany danych 1




Akceptacja

L.p. Nazwa klauzuli pulrll(l)(st.(:’)w klauzuli
tak/nie
ubezpieczajgcego
17. | Klauzula szybkiej likwidacji §wiadczen - FAKULTATYWNA -
a) | mozliwo$¢ zgtaszania §wiadczen za po$rednictwem Internetu 3
mozliwo$¢ zgtaszania Swiadczen w jednostkach Wykonawcy
b) . . 1
rozlokowanych na terenie Polski
9 dedykowanie przez Wykonawce indywidualnego opiekuna 1
odpowiedzialnego za wta$ciwe realizowanie zgtaszanych swiadczen
d) mozliwo$¢ przesytania dokumentacji pocztg bezposrednio do 1
komoérek Wykonawcy zajmujacych sie likwidacjg §wiadczen
18 Gwarancja zapewnienia bezgotéwkowego odbioru produktéw 9
" | aptecznych w ramach §wiadczenia aptecznego - FAKULTATYWNA
Gwarancja petnego zniesienia ankiet medycznych dla
19. | wspétmatzonkéw i  petnoletnich  dzieci pracownikow 5
Zamawiajgcego - FAKULTATYWNA
20 Gwarancja pelnego zniesienia ankiet medycznych dla partneréw 9
" | zyciowych pracownikéw Zamawiajgcego - FAKULTATYWNA
21 Gwarancja petnego zniesienia karencji dla partneréw zyciowych 1
" | pracownikéw Zamawiajgcego - FAKULTATYWNA
22, Gwarancja wyptaty $wiadczenia za skrécony pobyt Ubezpieczonego 5

w szpitalu - FAKULTATYWNA

(w przypadku zmiany tresci klauzuli fakultatywnej Wykonawca jest zobowigzany do dotqczenia

zmienionej tresci klauzuli)

5. Sktadka za ubezpieczenie bedzie optacana z czestotliwoscig miesieczna.

6. Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie umowy:

| R S , telefon: ...ueveeevennene. ,e-mail: v,
2. e , telefon: eueveeeneeeene. ,e-mail: coeeeveeeveeiieiene ,

7. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wtasciwego
wykonania zamoOwienia oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia. Wykonawca o$wiadcza réwniez, ze zapoznat sie z

zapisami Umowy Generalnej i w petni akceptuje jej tresc.

8. Wykonawca o$wiadcza, ze jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od

uptywu terminu sktadania ofert.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze do oferty majg zastosowanie nastepujgce 0gélne Warunki
Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczace przedmiotuy,
warunkow, zakresu ubezpieczenia (nalezy wykaza¢ wszystkie zataczniki, aneksy,

tabele, itp. ksztattujgce warunki ubezpieczenia):



10.0ferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skresli¢) informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:
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Podpis i piecze¢ Wykonawcy



Zatgcznik nr 3B

FORMULARZ OFERTY NA USEUGE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
PRACOWNIKOW ORAZ CZLQNKOW RODZIN PRACOWNIKOW
KOLEI DOLNOSLASKICH S.A.

1. Nazwa i adres wykonawcy (ubezpieczyciela):

2. taczna wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE I miesiecznie wynosi: ..., .... zt
2205755 (1= T SO —————

3. taczna wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE Il miesiecznie wynosi: ...., .... zt

4. CENA OFERTY = (wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej na jednego

ubezpieczonego w Grupie [ x 100 + wysoko$¢ miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej
na jednego ubezpieczonego w Grupie Il x 100) x36 = ...,, .... zt

[SEOWIIRYS vuciiniowsumsnisssnsnssinionas inns s snsiines smmannmsmsss smssnsssmsasmssmanmmmesammssmmnas
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - GRUPA I
Zakres swiadczern - 57 , 5
dostepnos¢ Wykaz swiadczen - dostepnos¢
OPIEKA SPECJALISTYCZNA Bezptlatny dostep do lekarzy specjalistéw w
(DOSTEP BEZPLATNY) nastepujgcych poradniach*:

OPIEKA STOMATOLOGICZNA:

przeglad stomatologiczny Dostep bezptatny ...* x w roku

dostep ze znizkg w wysokosci ..%* w stosunku

stomatologia zachowawcza P .
obowigzujgcej u $wiadczeniodawcy

POMOC W NAGLYCH Catodobowy dostep do telefonicznej infolinii
PRZYPADKACH medycznej - ustuga bezptatna

Inne oferowane ustugi medyczne, w tym ustugi z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego**:

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - GRUPA 11

Zakzei;ss.:;v!:sgggen 3 Wykaz swiadczern - dostepnos¢
OPIEKA PODSTAWOWA Bezptatny dostep do:
(DOSTEP BEZPLATNY) - lekarza rodzinnego,
- internisty,
- pediatry.
OPIEKA SPECJALISTYCZNA Bezptatny dostep do lekarzy specjalistéw w
(DOSTEP BEZPLATNY) nastepujgcych poradniach*:
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Bezplatny dostep do  nastepujacych  badan




UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - GRUPA 11

Zakres swiadczen -

Wykaz swiadczen - dostepnos¢

dostepnosc¢
PODSTAWOWE diagnostycznych:
(DOSTEP BEZPLATNY) 1. badania hematologiczne i ukiadu
krzepniecia*:
2. badania biochemiczne*:
3. badania serologiczne i immunologiczne*:
4. badania hormonalne*:
5. badania moczu*:
6. badania katu*:
7. posiewy i bakteriologia*:
BADANIA DIAGNOSTYCZNE Bezptatny dostep do nastepujacych specjalistycznych
(DOSTEP BEZPLATNY) 1. badania biochemiczne*:
2. badania hormonalne*:
3. badania immunologiczne*:
4. badania moczu*:
5. badania wirusologiczne*:
DIAGNOSTYKA Bezplatny dostep do co najmniej nastepujacych
RADIOLOGICZNA specjalistycznych badan radiologicznych:
(DOSTEP BEZPLATNY) 1. badania z zakresu diagnostyki RTG*:
2. mammografia
3. urografia
4. wlew doodbytniczy
DIAGNOSTYKA Bezptatny dostep do co najmniej nastepujacych
ULTRASONOGRAFICZNA badan ultrasonograficznych:
(DOSTEP BEZPLATNY) 1. badania z zakresu diagnostyki USG*:

3. USG doplerowskie*:




UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - GRUPA 11

Zakres swiadczen - Lo - =
dostepnie Wykaz swiadczen - dostepnosé¢
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA Bezplatny dostep do co najmniej nastepujacych
(DOSTEP BEZPLATNY) badar diagnostyki obrazowej:

1. tomografia komputerowa
2. rezonans magnetyczny

Bezplatny dostep do co najmniej nastepujgcych
badan endoskopowych:

DIAGNOSTYKA ENDOSKOPOWA gastroskopia
(DOSTEP BEZPLATNY) sigmoidoskopia
rektoskopia
kolonoskopia
Bezplatny dostep do co najmniej nastepujacych
badan czynnos$ciowych:
1. spirometria
BADANIA CZYNNOSCIOWE 2. badanie EKG
(DOSTEP BEZPLATNY) 3. badanie EEG
4. badanie EMG
5. densytometria
6. audiometria
PROWADZENIE CIAZY Dostep bezptatny
SZCZEPIENIA OCHRONNE

ustuga obejmuje: kwalifikacje, iniekcje oraz koszt szczepionki

p/grypie sezonowej

| Dostep bezptatny

OPIEKA STOMATOLOGICZNA:

przeglad stomatologiczny

Dostep bezptatny ...* x w roku

stomatologia zachowawcza

dostep ze znizkg w wysokosci ..%* w stosunku

obowigzujacej u §wiadczeniodawcy

POMOC W NAGLYCH
PRZYPADKACH

Catodobowy dostep do telefonicznej infolinii

medycznej — ustuga bezptatna

Inne oferowane ustugi medyczne, w tym ustugi z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego**:

* Prosimy o wyszczegdlnienie poradni specjalistycznych badar/testéw wchodzgcych w
zakres swiadczenia, wysokosci znizek, ilosci wizyt
** Prosimy o wyszczegdlnienie innych proponowanych ustug medycznych w formularzu

ofertowym




KLAUZULE DODATKOWE

Hogé Akceptacja
) 0s¢ :
L.p. Nazwa klauzuli punktéw klauzuli
tak/nie
1 Dostep do placdwek medycznych zlokalizowanych na terenie catej i
" | Polski - OBLIGATORYJNA
? Gwarancja szybkiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych - i
" |OBLIGATORYJNA
3 Klauzula udostepnienia systemu elektronicznego obstugi polis - i
" | OBLIGATORY]JNA
4 Gwarancja leczenia chorob, ktére wystapity przed zawarciem 5
" |ubezpieczenia - FAKULTATYWNA
Gwarancja zwrotu kosztéw za konsultacje lekarskie i badania
5. |diagnostyczne w placéwce poza siecig rekomendowanych placéwek 5
- FAKULTATYWNA
6 Gwarancja obnizenia sktadki w pakiecie rodzinnym - o
" | FAKULTATYWNA
7 Klauzula rozszerzajgca system elektronicznej obstugi polis o i
" | dedykowang klientowi aplikacje internetowa - FAKULTATYWNA
a) | prowadzenie ewidencji os6b objetych programem ubezpieczenia 1
b) ewidencjonowanie  oséb  przystepujacych do  programu 1
ubezpieczenia
c) | ewidencjonowanie 0séb wystepujgcych z programu ubezpieczenia 1
d) rozliczenie sktadek miesiecznych (w tym mozliwos¢ sprawdzania 1
sald wptaconych sktadek ubezpieczeniowych)
e) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0s6b objetych 1
programem Ubezpieczenia
) generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w 1
programie ubezpieczeniowym
0) ewidencjonowanie danych i mozliwo$s¢ zmiany danych 1

ubezpieczajgcego

(w przypadku zmiany tresci klauzuli fakultatywnej Wykonawca jest zobowiqgzany do dotgczenia

zmienionej tresci klauzuli)

5. Sktadka za ubezpieczenie bedzie optacana z czestotliwoscig miesieczna.

6. Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie umowy:

............................ , telefon: ......cccceeeeeeey, €-mails e,
............................ v e (2] 751 L IR ., - | | |,

7. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wtasciwego
wykonania zamdwienia oraz, Ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Wykonawca o$wiadcza rowniez, ze zapoznat sie z

zapisami Umowy Generalnej i w peini akceptuje jej tres¢.
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8. Wykonawca o$wiadcza, ze jest zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze do oferty maja zastosowanie nastepujgce Ogélne Warunki
Ubezpieczenia oraz dodatkowe zapisy i informacje dotyczgce przedmiotu, warunkéw,
zakresu ubezpieczenia (nalezy wykaza¢ wszystkie zalgczniki, aneksy, tabele, itp.
ksztattujgce warunki ubezpieczenia):

10. Oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skresli¢) informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

Miejscowos¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



Zatgcznik nr 4A

UMOWA GENERALNA
(PAKIET I)

Zawarta w dniu .....oeeeeeee r. w Legnicy

pomiedzy :

Kolejami Dolnoslaskimi Spo6tka Akcyjng z siedzibg w Legnicy, przy ulicy Wojska
Polskiego 1 lok. 5, 59-220 Legnica, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000298575,
posiadajaca kapital zaktadowy w wysokosci 50.589.000,00 PLN optacony w catosci,
ktoérej zostat nadany numer NIP 691-240-25-76 oraz numer REGON 020674645,
reprezentowanym przez Pana Piotra Rachwalskiego - Prezesa Zarzadu, zwang dalej
Ubezpieczajacym

a

... Z siedzibg w ... przy ulicy ..., (...-...) ..., wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy .. Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem .., posiadajaca kapitat zaktadowy w
wysokosci ... PLN optacony w cato$ci, posiadajgcg numer NIP ... oraz numer REGON ...,

reprezentowang przez Pana/Panig ... zwang dalej Ubezpieczycielem.

Niniejsza Umowa zawierana jest przy udziale Konsorcjum Brokeréow
Ubezpieczeniowych: PWS Konstanta S. A. z siedziba w Bielsku-Biatej przy ul.
Warszawskiej 153, 43-300 Bielsko-Biata, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej VIII Wydziat

- Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000073190, posiadajacej

kapitat zaktadowy optacony w cato$ci w wysokosci 650.000,00 zt, numer NIP 937-000-
61-46 oraz numer REGON 070490343, wpisanej do rejestru poSrednikéw
ubezpieczeniowych pod numerem 00000092/U, posiadajgcej zezwolenie Ministra
Finanséw na prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej z dnia 31 marca 1995 r. o numerze
516 oraz Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Fabrycznej 10, 53-
609 Wroctaw, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem 0000155993, posiadajacej kapital zakladowy w
wysokosci 501.800,00 zt, numer NIP 899-252-32-30 oraz numer REGON 931886336,
wpisanej do rejestru posrednikéw ubezpieczeniowych pod numerem 00001097/U
posiadajacej zezwolenie Ministra Finanséw na prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej z
dnia 15 maja 2003 r. o numerze 1222/03

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdézn. zm.), zwanej dalej Ustawg oraz w wyniku
rozstrzygniecia postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie
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zamoOwienia publicznego na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw
oraz cztonkéw rodzin Kolei DolnoS$lgskich S.A. na okres 36 miesiecy, o nastepujgcej
tresci:

§1
1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu
(Ubezpieczonym sg pracownicy oraz uprawnieni cztonkowie rodzin pracownikéw
Ubezpieczajgcego) ochrony ubezpieczeniowej w zakresie okre§lonym przez
Ubezpieczajacego W SIWZ nr ...cccvvvceeceivnerineiee s .

2. Przedmiotem umoéw ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy

Generalnej jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw Kolei Dolno$lgskich S.A.

§2
Umowa Generalna dotyczgca ubezpieczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta
zostaje na okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od ..
do .....

§3
Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez wystawienie
stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z ofertg ztozong Ubezpieczajgcemu.

§ 4
Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowia:
a) SIWZ NI v s
b) Oferta Ubezpieczyciela na formularzu ofertowym wg zatacznika nr 3A do
SIWZ;

§5

1. Zakres ubezpieczen zawartych na podstawie Umowy Generalnej okreSlony jest
szczegdtowo w SIWZ wraz z zatgcznikami. Do poszczegélnych rodzajéw ubezpieczen
majg zastosowanie postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnej oraz
wtasciwych ogélnych warunkéw ubezpieczen.

2. Wszelkie warunki okreSlone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej majg
pierwszenstwo przed postanowieniami zawartymi w ogélnych warunkach
ubezpieczen. Ustala sie, ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami OWU
Ubezpieczyciela a SIWZ zastosowanie majg zapisy SIWZ. W sprawach
nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie maja postanowienia OWU Ubezpieczyciela

§6

1. Sktadki za udzielang ochrone ubezpieczeniowa wynikajaca z Umowy Generalnej,
ustalone w wyniku postepowania przetargowego w wysoko$ci miesiecznej za jedng
osobe ubezpieczonq WYnosza:
GRUPAT:.. ....(stownie:.........ccccce),
GRUPATL: . ..(stownie:....cccovriiinecnnnd).

2. Suma sk%adek za kazdy mlesu—;czny okres ochrony ubezpieczeniowej nie moze
przekroczy¢ warto$ci wynikajgcej z iloczynu ilo$ci os6b aktualnie objetych ochrong w
ramach GRUPY Ilub Il i stawki sktadki za jednego ubezpieczonego w GRUPIE I lub II.
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3.

4.

Podstawg do naliczania sktadki jest comiesieczny, imienny wykaz o0séb
ubezpieczonych przygotowany przez Ubezpieczajgcego.

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane bedg miesiecznie w terminie ptatnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktéry sktadka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

. Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci nie powoduje

ustania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w
takim przypadku wzywa Ubezpieczajgcego do uzupeinienia zalegto$ci, wskazujgc co
najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informujac o skutku
nieprzekazania sktadki. Po uregulowaniu zalegtej sktadki odpowiedzialno$¢ zostaje
wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenia za okres zawieszenia.

§7 _
Jesli w terminie 45 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, do umowy ubezpieczenia
przystapi mniej niz 150 pracownikéw Ubezpieczajgcego, Ubezpieczajacemu
przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym.

§8
Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ zmian warunkéw Umowy Generalnej oraz uméw
ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych.
§9

1. Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generalnej oraz umoéw
ubezpieczenia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. Zamawiajgcy dopuszcza istotng zmiane postanowienn Umowy w stosunku do tre$ci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w razie:

a) Korzystnych dla Zamawiajgcego zmian zakresu ubezpieczenia

wynikajgcych ze zmian OWU Wykonawcy,

b) Zmiany oséb upowaznionych do kontaktéw,

c) Zmiany rachunku bankowego i innych danych stron,

d) Zmiany terminu i okresu realizacji umowy, na uzasadniony wniosek
Zamawiajgcego za zgodg stron umowy,

e) Na wniosek Zamawiajacego za zgodg obu stron, dopuszcza sie mozliwo$¢
zmian w przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres
wskazany w SIWZ. Dopuszczane zmiany dotycza aktualizacji przedmiotu
ubezpieczenia, sum ubezpieczenia oraz zakresu dziatalnosci
Zamawiajgcego przekazanych przez Zamawiajgcego.

2. Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w ust. 2 pkt a, d-e jest zlozenie
wniosku przez Zamawiajgcego, zawierajgcego opis zmiany oraz jej uzasadnienie.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010r, nr 11, poz. 66 z pdézn. Zm.) oraz ustawy Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.).
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§11

1. Oprdcz wypadkéw wymienionych w przepisach K.C. Ubezpieczajacemu przystuguje

prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; odstgpienie od umowy w tym wypadku
moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomos$ci o powyzszych
okoliczno$ciach, zgodnie z zapisem art. 145 ust. 1 Ustawy prawo zamowien
publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907 z péZn. zm.).

. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewaznoS$ci takiego oswiadczenia i powinno zawieraé¢ uzasadnienie.

§12
Spory miedzy Ubezpieczajagcym a Ubezpieczycielem wynikajace z niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez sad wtasciwy dla siedziby Ubezpieczajacego.

§13
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajgcego, jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezpieczajacy



Zatqcznik nr 4B

UMOWA GENERALNA
(PAKIET II)

Zawarta w dniu ........cceeeemeene. r. w Warszawie

pomiedzy :
Kolejami Dolno$laskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Legnicy, przy ulicy Wojska
Polskiego 1 lok. 5, 59-220 Legnica, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000298575,
posiadajgca kapitat zaktadowy w wysokosci 50.589.000,00 PLN optacony w catosci,
ktérej zostat nadany numer NIP 691-240-25-76 oraz numer REGON 020674645,
reprezentowanym przez Pana Piotra Rachwalskiego - Prezesa Zarzadu, zwang dalej
Ubezpieczajacym
a
... z siedzibg w ... przy ulicy ..., (..-...) .., wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego

Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy .. Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ..., posiadajacg kapitat zakladowy w
wysokoSci ... PLN optacony w catosci, posiadajgcg numer NIP ... oraz numer REGON ...,
reprezentowang przez Pana/Panig ... zwang dalej Ubezpieczycielem.

Niniejsza Umowa zawierana jest przy udziale Konsorcjum Brokeréw
Ubezpieczeniowych: PWS Konstanta S. A. z siedziba w Bielsku-Biatej przy ul.
Warszawskiej 153, 43-300 Bielsko-Biata, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000073190, posiadajgcej
kapitat zaktadowy optacony w cato$ci w wysokosci 650.000,00 zt, numer NIP 937-000-
61-46 oraz numer REGON 070490343, wpisanej do rejestru posrednikéw
ubezpieczeniowych pod numerem 00000092/U, posiadajgcej zezwolenie Ministra
Finans6w na prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej z dnia 31 marca 1995 r. o numerze
516 oraz Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedziba we Wroctawiu przy ul. Fabrycznej 10, 53-
609 Wroctaw, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
przez Sad Rejonowy dla Wroctawia - Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem 0000155993, posiadajacej kapitat zaktadowy w
wysokos$ci 501.800,00 zt, numer NIP 899-252-32-30 oraz numer REGON 931886336,
wpisanej do rejestru posrednikdw ubezpieczeniowych pod numerem 00001097/U
posiadajacej zezwolenie Ministra Finanséw na prowadzenie dziatalnoSci brokerskiej z
dnia 15 maja 2003 r. o numerze 1222/03



na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z péin. zm.), zwanej dalej Ustawg oraz w wyniku
rozstrzygnigecia postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie
zamOwienia publicznego na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie
pracownikéw oraz cztonkéw rodzin Kolei Dolno$laskich S.A. na okres 36 miesiecy, o
nastepujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu
(Ubezpieczonym s3 pracownicy oraz uprawnieni cztonkowie rodzin pracownikéw
Ubezpieczajacego) ochrony ubezpieczeniowej w zakresie okre$lonym przez
Ubezpieczajacego W SIWZ NI ....ccceveveceeceveiecneeenns

2. Przedmiotem umoéw ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy
Generalnej jest grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw oraz czionkdéw
rodzin pracownikéw Kolei Dolnoslaskich S.A.

§ 2
Umowa Generalna dotyczgca ubezpieczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta
zostaje na okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od .....
do .....

§3
Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez wystawienie
stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z oferta ztozong Ubezpieczajgcemu.

§4
Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowig:
a) ] A ) G — ;
b) Oferta Ubezpieczyciela na formularzu ofertowym wg zatacznika nr 3 do SIWZ ;

§5

1. Zakres ubezpieczenn zawartych na podstawie Umowy Generalnej okreslony jest
szczegotowo w SIWZ wraz z zatgcznikami. Do poszczegélnych rodzajow ubezpieczen
majg zastosowanie postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnej oraz
wiasciwych ogélnych warunkéw ubezpieczen.

2. Wszelkie warunki okre$lone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej maja
pierwszenstwo przed postanowieniami zawartymi w og6lnych warunkach
ubezpieczen. Ustala sig, Ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami OWU
Ubezpieczyciela a SIWZ zastosowanie majg zapisy SIWZ. W sprawach
nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg postanowienia OWU Ubezpieczyciela

§6
1. Sktadki za udzielang ochrone ubezpieczeniowa wynikajacg z Umowy Generalnej,
ustalone w wyniku postepowania przetargowego w wysokosci miesiecznej za jedng
osobe ubezpieczong wynosza:

GRUPAII: ..........(stownie:.......cccooeenennd).



. Suma sktadek za kazdy miesieczny okres ochrony ubezpieczeniowej nie moze
przekroczy¢ warto$ci wynikajacej z iloczynu ilo$ci 0s6b aktualnie objetych ochrong w
ramach GRUPY I lub II i stawki sktadki za jednego ubezpieczonego w GRUPIE I lub II.

. Podstawg do naliczania skfadki jest comiesieczny, imienny wykaz o0s6b
ubezpieczonych przygotowany przez Ubezpieczajgcego.

. Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesiecznie w terminie ptatnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktéry sktadka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

. Nieoptacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki w catosci lub w czesci nie powoduje
ustania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w
takim przypadku wzywa Ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegtoéci, wskazujac co
najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informujgc o skutku
nieprzekazania sktadki. Po uregulowaniu zalegtej sktadki odpowiedzialno$é zostaje
wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenia za okres zawieszenia.

§7
Jesli w terminie 60 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, do umowy ubezpieczenia
przystapi mniej niz 100 pracownikéw i uprawnionych cztonkéw rodzin pracownikéw
Ubezpieczajacego, Ubezpieczycielowi przystuguje prawo odstgpienia od umowy w
trybie natychmiastowym.

§8
1. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmian warunkéw Umowy Generalnej oraz
umow ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie z art. 144 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

3. Zamawiajgcy dopuszcza istotng zmiane postanowiernt Umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w razie:
a) Korzystnych dla Zamawiajagcego zmian zakresu ubezpieczenia

wynikajacych ze zmian OWU Wykonawcy,

b) Zmiany oséb upowaznionych do kontaktéw,

c) Zmiany rachunku bankowego i innych danych stron,

d) Zmiany terminu i okresu realizacji umowy, na uzasadniony wniosek
Zamawiajgcego za zgoda stron umowy,

e) Na wniosek Zamawiajacego za zgoda obu stron, dopuszcza sie mozliwo$é
zmian w przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres
wskazany w SIWZ. Dopuszczane zmiany dotycza aktualizacji przedmiotu
ubezpieczenia, sum ubezpieczenia oraz zakresu dziatalnosci
Zamawiajgcego przekazanych przez Zamawiajgcego.

3. Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w ust. 2 pkt a, d-e jest ztozenie
wniosku przez Zamawiajgcego, zawierajgcego opis zmiany oraz jej uzasadnienie.

§9
Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generalnej oraz uméw ubezpieczenia
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.



§10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy z dnia 22.05.2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2010r, nr 11, poz. 66 z pdzn. Zm.) oraz ustawy Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907 z p6Zn. zm.).

§11

. Oprécz wypadkéw wymienionych w przepisach K.C. Ubezpieczajacemu przystuguje

prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; odstapienie od umowy w tym wypadku
moze nastgpi¢c w terminie 30 dni od powziecia wiadomo$ci o powyzszych
okoliczno$ciach, zgodnie z zapisem art. 145 ust. 1 Ustawy prawo zamOwien
publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.).

. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem

niewazno$ci takiego o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§12
Spory miedzy Ubezpieczajagcym a Ubezpieczycielem wynikajace z niniejszej umowy
rozstrzygane beda przez sad wtasciwy dla siedziby Ubezpieczajgcego.

§13
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajacego, jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezpieczajacy



Zatgcznik nr 5

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

Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z
p6Zn. zm.) oSwiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie.
3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamoéwienia.
4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamOwienia.

Miejscowo$¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Zatgcznik nr 6

Imie i nazwisko sktadajgcego o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1-2a ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907
z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze:

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie niniejszego zaméwienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. 1-2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2013 r. poz. 907 z p6Zn. zm.).

Miejscowo$¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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Zatgcznik nr 7

Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w oKkresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a
jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest kréotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie

Okres realizacji od do Przedmiot ustugi/krotki

Nazwa i adres 1 b
L.p. 5 . dd/mm/rrrr- opis/ ilos¢ 0sob objetych
P Zleceniodawcy/Odbiorcy (d d //mm //rrrr) B/ o Jety
1
2
3

W zalaczeniu dokumenty/dowody (poswiadczenia, referencje, listy polecajace)
potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy




Zatgcznik nr 8

Imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze:

*nie naleze do grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z p6Zn. zm.)

*naleze do grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907
z pozn. zm.). Wykaz podmiotéw nalezacych do tej grupy kapitalowej sktadam w
zatgczeniu do niniejszego o§wiadczenia.

* niewtasciwe skre$lié¢

Miejscowos$¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



