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1. INFORMACJE OGOLNE

1. Wykonawca winien zapozna¢ sig z niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamowienia,

zwang dalej SIWZ, przed przystapieniem do sporzadzania oferty.
2. Oferty sktadane przez Wykonawcow powinny odpowiadaé postanowieniom SIWZ.

3. Oferty niezgodne z ustawa PZP lub takie, ktorych tre§¢ nie odpowiada tresci SIWZ zostang
odrzucone. Sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu oraz ofert Wykonawcow, ktorzy nie
podlegaja wykluczeniu, zostanie wybrana oferta najkorzystniejsza.

4. Wszystkie formularze zawarte w SIWZ Wykonawca winien wypehi¢ $cisle wedtug wskazowek
zawartych w niniejszej specyfikacji. W przypadku, gdy jakakolwiek cze$¢ dokumentu nie
dotyczy Wykonawcy — nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

5. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu Wykonawcy poniesionych kosztow.

6. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta i realizowana bedzie przy udziale i za posrednictwem
brokera ubezpieczeniowego Nord Partner Sp. z 0.0. z siedziba w Toruniu, ktdry jest brokerem

ubezpieczeniowym obstlugujacym Zamawiajacego.

2. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,,MOJA
PRZYCHODNIA”

ul. PCK 1

40-057 Katowice

NIP:634-23-03-764

Regon: 270150167

KRS: 0000048008

reprezentowany przez Dyrektora p. Czestawg Brylak-Kozdras

Adres strony internetowej: www. spzla-katowice.pl
Poczta elektroniczna (e-mail)  jakimar@spzla-katowice.pl
Numer telefonu: 32/250-14-54

Numer faksu 32/250-37-69

Godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godz. od 7°° do 14*°
Numer sprawy nadany przez Zamawiajacego: PN/15/U/2013

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego na Usluge grupowego ubezpieczenia na Zycie
pracownikow Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach
»~MOJA PRZYCHODNIA” iczlonkéw ich rodzin prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 i nastgpne ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych (t. jedn. Dz. U. z dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907), zwana dalej ustawa Pzp, o wartosci
szacunkowej ponizej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
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4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem zamowienia jest usluga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkow rodzin pracownikow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego
W Katowicach , MOJA PRZYCHODNIA”.

2.Szczegblowe warunki zamowienia zawiera Zalacznik nr 1 do SIWZ — Opis przedmiotu
zamowienia.

3.Kod CPV: 66511000-5 — Ubezpieczenia na zycie.

5. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamowienia obejmuje 24 miesiace od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

Przewidywana data rozpoczgcia ochrony ubezpieczeniowej: 01.01.2014 r.

6. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

OPIS WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU:

W postgpowaniu moga wziaé udziat Wykonawcy, ktorzy:
1. Nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp.
2. Spetniaja warunki okreslone w art. 22 ust. 1 Pzp dotyczace:
2.1 posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
2.2 posiadania wiedzy i doSwiadczenia
2.3 dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,
2.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej

3. Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie
art. 23 Pzp, w tym celu powinni ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w post¢gpowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarciu umowy
W sprawie zamowienia publicznego.
4. W przypadku Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o zamowienie w odniesieniu do warunkow
okreslonych w:
e pkt. 2.1 - warunek ten musi spetni¢ kazdy wykonawca,
*  pozostate warunki wykonawcy moga spetni¢ tacznie.

OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW
Zamawiajacy dokona oceny spelniania wymagan stawianych Wykonawcom na podstawie

przedtozonych dokumentéw oraz w oparciu o o$wiadczenia stanowigce Zalacznik nr 4 i 5 do SIWZ, na
zasadzie ,,spetnia” lub ,,nie spelnia” wymaganego warunku.

1. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien do
wykonywania dzialalno$ci ubezpieczeniowej, jezeli przedstawi zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej w Dziale I — Ubezpieczenia na zycie, zgodnie z Zatacznikiem do
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku (Dz. U z 2013, poz. 950).

2. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy posiadania wiedzy
i dosSwiadczenia, gdy oswiadczy, ze wykonat co najmniej 3 zamdwienia dotyczace grupowego
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ubezpieczenia na zycie w grupie osob liczacej co najmniej 90 0so6b, w okresie ostatnich 3 lat,

ajesli okres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest krotszy, wykonali wymagane

zamdwienia w tym okresie.
3. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy dysponowania potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, gdy o§wiadczy, ze:

a) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia w liczbie co najmniej 3 oséb
odpowiedzialnych za realizacj¢ obstugi procedur realizacji $wiadczen oraz administracyjng
obsluge umowy ubezpieczenia, posiadajacych minimum 12 miesigczne do$wiadczenie
w realizacji niniejszych zadan,
lub przedstawi pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia 0sob zdolnych
do wykonania zaméwienia,

b) w przypadku orzekania o wysokos$ci trwalego uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania
i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed komisja lekarska (lub przed lekarzem
orzecznikiem), zapewni placowke przeprowadzajaca niniejsze badania zlokalizowana w
Katowicach lub w przypadku braku takiej mozliwosci, zapewni orzekanie komisji lekarskiej
w trybie zaocznym (bez badania lekarskiego na podstawie otrzymanej dokumentacji
medycznej) z zastrzezeniem, ze ewentualna procedura odwotawcza odbywac si¢ bedzie
obowiazkowo przed komisja lekarska.

c) Na potrzeby prawidlowej biezacej realizacji umowy ubezpieczenia wykonawca zapewni
placowke zlokalizowana w Katowicach niezaleznie od mozliwo$ci korzystania przez
ubezpieczonych z kazdej innej placowki wykonawcy na terenie RP.

4. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca speinia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej
i finansowej, gdy Wykonawca zlozy oS$wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu
w postgpowaniu zgodnie z art. 22, ust. 1 Pzp (zatacznik nr 4)

Zamawiajacy dokona oceny spelniania wymagan stawianych Wykonawcom na podstawie
przedtozonych dokumentow, okreslonych w pkt 7 i 8 SIWZ, na zasadzie ,,spetnia” lub ,,nie spetnia”
wymaganego warunku.

Zamawiajacy wezwie na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp wykonawcow, ktérzy w okreslonym
terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajacego o$wiadczen lub dokumentow, o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub ktoérzy nie ztozyli pelnomocnictw, albo ktorzy ztozyli wymagane przez
Zamawiajacego o$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, zawierajace
btedy lub ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo
ich zlozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzac
spelnianie przez Wykonawcg warunkow udzialu w postgpowaniu oraz spetianie przez oferowane
ustugi wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, nie pézniej niz w dniu, w ktérym uplynal termin
skladania ofert.

7. WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

W celu oceny spelienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu zgodnie z art. 22, ust. 1
Pzp Zamawiajacy zada nastgpujacych dokumentow:

Sprawa PN/15/U/2013- PRZETARG NIEOGRANICZONY- 4



Zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowej w Dziale I — Ubezpieczenia na zycie,
zgodnie z Zatacznikiem do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku (Dz.
U z 2013, poz. 950).

Os$wiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu, zgodne z trescia
Zalacznika nr 4 do SIWZ.

Wykaz os6b uczestniczacych w wykonaniu zamdwienia, zgodnie z tre$cia Zalacznika nr 7 do
SIWZ.

8.

WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy zada

nastepujacych dokumentow:

1.
2.

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z treScia zatacznika nr 5,-
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1, pkt. 2 ustawy Pzp, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jesli Wykonawca ma siedzibg¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe potwierdzajacy odpowiednio, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono jego upadtosci. Dokument powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

W odniesieniu do wymagan okreslonych w ustawie, kazdy z przedsigbiorcow wchodzac w sktad
konsorcjum musi ztozy¢ o$§wiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy Pzp.

Zamawiajacy zwroci si¢ do wykonawcy o udzielenie w okre§lonym terminie wyjasnien
dotyczacych powiazan, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, istniejacych miedzy
przedsigbiorcami, w celu ustalenia, czy zachodza przestanki wykluczenia wykonawcy.
Oswiadczenie Wykonawcy o przynalezno$ci do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.), o
ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp lub braku przynaleznosci, zgodnie z trescia
zatacznika nr 6,

9. ZASADY PRZYGOTOWANIA DOKUMENTOW.

1.

Wykonawca zatacza dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6, 7 i 8 SIWZ w formie oryginatu lub
kserokopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Kopia ta winna by¢
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem na kazdej stronie kopii dokumentu.

W przypadku wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoOwienia, kopie
dokumentow winne by¢ poswiadczane za zgodno$¢ z oryginalem (na kazdej stronie kopii
dokumentu) przez Wykonawce lub te podmioty.

Dokumenty sporzadzane w j¢zyku obcym winny by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem na j¢zyk
polski.

Wykonawca, na zadanie Zamawiajacego, ma obowiazek przedstawi¢ oryginaty zlozonych przez
siebie dokumentow lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, w terminie wyznaczonym
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przez Zamawiajacego, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

10. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, Z
PODANIEM ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY WWW
ZAMAWIAJACEGO, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

L.

7.
8.

Podstawowa forma porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami jest forma pisemna.
Zamawiajacy akceptuje jednak, ze Wykonawca moze zwroci¢ si¢ w formie faksu lub droga
elektroniczna (mailowa) do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci Specyfikacji. W przypadku
przekazania dokumentéw w formie faksu lub droga elektroniczna (mailowa), kazda ze stron
zobowiazana jest na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi¢ fakt ich otrzymania.

Jezeli zapytanie Wykonawcy wptynie do niego nie p6zniej, niz do konca dnia, w ktorym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert, to Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie,
jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku
0 wyjasnienie tresci SIWZ.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze na pismie Wykonawcy, ktory
skierowal do Zamawiajacego zapytanie oraz zamiesci na stronie internetowe;.

Zamawiajacy nie zamierza organizowac zebrania Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

Osoba uprawniong do sktadania wyjasnien Wykonawcom jest:

ze strony Zamawiajacego: Ryszarda Jakima tel. 32/ 25-95-185, adres e-mail: jakimar@spzla-
katowice.pl oraz przedstawiciel brokera: Pani Aleksandra Szymanska Nord Partner Sp. z
0.0. Zastepca Dyrektora, Departament Ubezpieczen Osobowych, tel. (56) 655 34 22; fax.
(56) 657 60 44, e-mail: duo@np.com.pl od poniedzialku do piatku w godz. 9" do 15".

Adres strony elektronicznej zamawiajacego: http://www.spzla-katowice.pl
Adres poczty elektronicznej zamawiajacego: zdrowie@spzla-katowice.pl

11. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci sktadania wadium.

12. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Okres zwiazania Wykonawcow zlozona oferta wynosi 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania
ofert. Ewentualne wniesienie odwolania po uptywie terminu skladania ofert, zawiesza bieg tego

terminu, do czasu ogloszenia przez Krajowa Izb¢ Odwotawcza orzeczenia.

13. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1.
2.
3.

Oferta powinna by¢ przygotowana na formularzu zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Tres$¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono
z przepisow lub innych dokumentéw zataczonych do oferty (np. odpisu z rejestru sadowego).
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

Pelnomocnictwo winno by¢ dotaczone w_formie oryginatu Iub kopii poswiadczonej przez
notariusza.

W przypadku wybrania przez Zamawiajacego oferty wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie
0 zamoOwienie, Zamawiajacy przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego zazada
umowy regulujacej wspotprace tych wykonawcow.

Wykonawca ztozy tylko jedna ofert¢ zawierajaca jednoznacznie opisang propozycje.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnie, niescieralnym pismem
drukowanym (rgcznie, na maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego).

Wykonawca moze wydzieli¢ z oferty informacje stanowiace tajemnic¢ przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W takim przypadku Wykonawca
winien wyodrgbni¢ te informacje w formie osobnego pakietu. Pakiet ten ma by¢ wyraznie
oznaczony ,, TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA — NIE UDOSTEPNIAC INNYM
UCZESTNIKOM POSTEPOWANIA”. Pozostata cz¢s¢ oferty bedzie udostgpniona do wgladu dla
wszystkich zainteresowanych.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby wskazane w dokumencie upowazniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajace pelnomocnictwo.

Zaleca sig, aby oferta zawierala spis tresci wraz z wykazem zatacznikow. Wszystkie strony oferty
—w tym wszystkie zataczniki — winny by¢ ponumerowane.

Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany badz poprawki winny by¢ parafowane
przez upowaznione osoby ze strony Wykonawcy.

Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej kopercie. Koperta powinna wskazywaé Zamawiajacego
i1 by¢ oznaczona w nastgpujacy sposob:

»OFERTA
na grupowe ubezpieczenie na Zycie pracownikow

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,MOJA

PRZYCHODNIA” i czlonkéw ich rodzin
nie otwiera¢ przed 11.12.2013 godz. 09:05”

Koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy.

Koperta winna by¢ szczelnie zamknigta w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z trescia
oferty.

W celu dokonania zmiany lub wycofania oferty — przed uptywem terminu do sktadania ofert —
Wykonawca ztozy Zamawiajacemu kolejne koperty oznaczone jak w punkcie 13 i 14 z dodaniem
stowa ,,ZMIANA” Iub ,,WYCOFANIE”.

Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w jej tresci, po uptywie
terminu do skladania ofert.

Oferta zostanie odrzucona w sytuacji, gdy wystapia okoliczno$ci okre$lone w art. 89 ustawy Pzp.

W razie wystapienia przestanek ustawowych okre$lonych w art. 24 ustawy Pzp, Zamawiajacy
wykluczy Wykonawce z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

Ofert¢ Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.
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14. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Miejsce i termin skladania ofert.
1) Oferteg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,MOJA
PRZYCHODNIA”

ul. PCK 1

40-057 Katowice

w sekretariacie godz. 8- 14%

2) Termin sktadania ofert uptywa dnia 11.12.2013 roku, godzina 09:00

3) Oferty zlozone po terminie wskazanym w pkt. 2, zostana niezwlocznie zwrocone
Wykonawcom

2. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1) Zamawiajacy otworzy oferty w dniu 11.12.2013 roku, godzina 09:05, w siedzibie
Zamawiajacego. Otwarcie ofert jest jawne.

2) Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, ktdra zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdowienia.

3) Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwe (firmeg) oraz adres (siedzibg) Wykonawcy,
ktorego oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania
zamoOwienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach. Informacje te odnotowywane sa
w protokole postgpowania.

15. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Ceng oferty jest wysokos¢ miesigcznej skladki za jednego ubezpieczonego dla kazdego
z wariantéw ubezpieczenia.

2. Wykonawca podaje tylko jedna ceng oferty dla kazdego z wariantow ubezpieczenia.

Cena musi zosta¢ podana w ztotych polskich z doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku.

4. Ceng oferty nalezy okresli¢c z nalezyta starannos$cia, na podstawie przedmiotu zaméwienia
z uwzglednieniem wszystkich kosztéow zwiazanych z realizacja zadania wynikajacych z
zakresu ushugi, niezbednych do wykonania zadania i wkalkulowa¢ do powstatej kwoty inne
sktadniki wptywajace na ostateczng ceng.

16. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OBLICZENIA OCENY OFERT.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami i ich

wagami:
a) cena oferty 50 x %
b) klauzule fakultatywne 20x %
¢) wysokos¢ §wiadczen 30x %

Ad. a) W kryterium cena zostanie zastosowany wzor:

Cn
-— X 100 punktow X 50 % = ilo$¢ punktow
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Co
Gdzie:
Cn — najnizsza cena brutto sposroéd ocenianych ofert
Co — cena brutto oferty ocenianej, nie wyzsza niz maksymalna wysokos¢ sktadki

Przy czym ceng faczna (zaro6wno Cn jak i Co) obliczamy w nastgpujacy sposob:
C=(CCy)/2

Gdzie C,,C,— to ceny miesigczne poszczegolnych wariantéw dla 1 ubezpieczonej osoby
Maksymalna ilo§¢ punktéw do zdobycia w tym kryterium — 50 punktéw

Ad. b) W kryterium ,,Klauzule fakultatywne” przyjmujac wage x zagwarantowanie dodatkowych
klauzul od wymaganych, punktowane bgdzie w nastepujacy sposob:

suma punktéw przyznanych za klauzule fakultatywne (zgodnie z trescia zalacznika nr 2) x 20 % = ilos¢

punktoéw
Lp. Klauzule fakultatywne Ilo$¢ punktow
A.|Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe jednostki 30

A | chorobowe: borelioza, $piaczka, tagodny guz mézgu, utrata wzroku, oparzenia.

Brak akceptacji klauzuli 0

B. | Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyptaty
$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku do 30

B 1 (pierwszego) dnia.
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ wykonawcy z 40
C |tytulu leczenia specjalistycznego osoby ubezpieczonej
Brak akceptacji klauzuli 0
RAZEM 100

suma punktéw przyznanych za klauzule fakultatywne (A+B+C) 20 vunkic liczb Lt
x-20 punktow = liczba punktow

100 pnnktr'\w

Maksymalna ilo$¢ punktéw do zdobycia w tym kryterium — 20 punktéw

Ad. ¢) wysokos$¢ Swiadczen — waga 30%
Wysokos¢ $wiadczenia za zdarzenie z poz. od 1, 3, 4, 5, 6, 17 - 5% dla kazdego zdarzenia,
Z zastosowaniem ponizszego wzoru:

So

— X 100 punktow X 5 % = ilo$¢ punktow

Sm
gdzie:
So — wysokos¢ §wiadczenia za dane zdarzenie oferty ocenianej, nie nizsza niz minimalna wymagana
Sm — maksymalna wysokos$¢ §wiadczenia za dane zdarzenie sposrod ocenianych ofert

Laczna liczba punktéw w pkt. ¢) obliczona zostanie w nastgpujacy sposob:

B=(B1+B2)/2
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gdzie:
B1 - liczba punktow za dodatkowa wysokos$¢ §wiadczen w wariancie I
B2 - liczba punktéw za dodatkowa wysokos¢ §wiadczen w wariancie 11

Srednia sumy punktoéw za poszczegdlne zdarzenia stanowi liczba punktow uzyskana w kryterium.

Maksymalna ilo$¢ punktéw do zdobycia w tym kryterium — 30 punktow

Za najkorzystniejsza dla zamowienia zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza sume punktéw
ze wszystkich kryteriow.

17. OCZYWISTE OMYLKI.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1. oczywiste omyiki pisarskie,

2. oczywiste omytki rachunkowe,

3. inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

18. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNE ZOSTAC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktdrego oferta otrzyma najwigksza ilo$¢ punktow.

2. Jezeli nie mozna bedzie dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostana
zlozone oferty przedstawiajace taki sam bilans ceny i innych kryteriow, Zamawiajacy wybierze
sposrod ztozonych ofert, oferte z najnizsza cena.

3. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, ze wzgledy na to, ze zostaly ztozone
oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do
ztozenia w terminie okreslonym w odrgbnym piSmie ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajacy
oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

4. Zamawiajacy niezwlocznie poinformuje o wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), siedzibg i adres wykonawcy,
ktorego oferte wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i1 adresy
wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty wraz z punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i Iaczna punktacje,

b) wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) wykonawcach, ktoérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamowienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) terminie, okreslonym zgodnie z ustawa Pzp, po ktorego uptywie umowa w sprawie
zamoéwienia publicznego moze by¢ zawarta.

W powiadomieniu przestanym do Wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano, Zamawiajacy poda
miejsce i termin zawarcia umowy.
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5. Zamawiajacy zawrze umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym niz 5 dni
od dnia przestania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
zwigzania oferta.

6. Jezeli zostanie ztozona tylko jedna oferta, Zamawiajacy zawrze umoweg przed uptywem terminu, o
ktérym mowa w ust. 5 oraz zgodnie z przestankami okreslonymi w art. 94 ust. 2 ustawy Pzp.

7. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie si¢ uchylat od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez dokonywania ich
ponownej oceny, chyba, ze wystapia przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

8. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktorych
mowa w ust. 4 lit. a, rOwniez na stronie internetowej oraz w migjscu publicznie dostgpnym w swojej
siedzibie.

19. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

Zamawiajacy nie przewiduje konieczno$ci zabezpieczania nalezytego wykonania umowy.

20. PRZEWIDYWANA ZMIANA UMOWY.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy, ktéra polega¢ moze, w szczegolnosci na:

1. Zmianie liczby 0s6b ubezpieczonych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia.

2. Zmianie liczby o0sdb w poszczegélnych wariantach ubezpieczenia w trakcie trwania umow
ubezpieczenia.

3. Korzystnych dla Zamawiajacego zmianach zakresu ubezpieczenia wynikajacych ze zmian
ogolnych warunkow ubezpieczenia Wykonawcy za zgoda Zamawiajacego i Wykonawcy.

4. Zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia wynikajacych ze zmiany obowiazujacych przepisow
prawa.

21. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, WZOR
UMOWY.

1. Integralna czgs¢ Umowy stanowi SIWZ i oferta Ubezpieczyciela.

2. Wzo6r umowy generalnej — zgodnie z zalacznikiem nr 8.

22. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Wykonawcom oraz innym osobom, ktoérych interes prawny doznat lub moze doznaé¢ uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy, przystuguja $rodki ochrony prawnej
przewidziane ustawa (art. 179 — 198).

1. Odwotanie przyshuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci zamawiajacego
podjetej w postgpowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnos$ci, do ktorej zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

2. Odwotanie przyshuguje wytacznie wobec czynnosci:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
2) wykluczenia odwotujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia,
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3) odrzucenia oferty odwotujacego.

3. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie okreslonej w art. 180 ust. 4 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych. Odwolujacy przesyta kopi¢ odwotlanie zamawiajacemu w formie 1 terminie
okreslonym w art. 180 ust. 5 ustawy.

4. Terminy wnoszenia odwotania:

1) odwotanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27 ust.
2, albo w terminie 10 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposob,

2) odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu, a takze wobec postanowien Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia w
Biuletynie Zamowien Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na stronie
internetowe;j,

3) odwotanie wobec czynnos$ci innych niz okreslone w pkt 1) 1 2) wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia,
w ktorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzia¢ wiadomos¢ o
okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia.

5. Wykonawca moze zglosi¢ przystapienie do postgpowania odwolawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwolania, wskazujac strong, do ktoérej przystepuje, i interes w uzyskaniu
rozstrzygnigcia na korzys¢ strony, do ktorej przystgpuje. Zgloszenie przystapienia dorgeza sig
Prezesowi Izby w formie okreslonej w art. 185 ust. 2 ustawy, a jego kopig przesyla sig
zamawiajacemu oraz wykonawcy wnoszacemu odwotanie.

6. Zamawiajacy lub odwotujacy moze zglosi¢ opozycje przeciw przystapieniu innego wykonawcy nie
pOzniej niz do czasu otwarcia rozprawy.

7. Wykonawca moze w terminie przewidzianym od wniesienia odwotania poinformowac
zamawiajacego o niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci podjetej przez niego lub zaniechaniu
czynnosci, do ktdrej jest on zobowiazany na podstawie ustawy, na ktore nie przystuguje odwotanie
na podstawie art. 180 ust. 2 - art. 181 ust. 1.

8. Skarga do sadu — zgodnie z przepisami art. 198a-198g ustawy. Na orzeczenie Izby stronom oraz
uczestnikom postepowania odwolawczego przystuguje skarga do sadu okregowego whasciwego dla
siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiajacego.

23. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKLADANIE
OFERT CZESCIOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg§ciowych.

24. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE
WARUNKI, JAKIM MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

25. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJACE

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych w rozumieniu art. 67 ust. 1 pkt 6
ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

26. INFORMACJA DOTYCZACA UDZIALU PODWYKONAWCOW W PRZEDMIOCIE
ZAMOWIENIA

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoéwienia przez
podwykonawcow, Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce tej czgsci, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom.
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Zalgczniki:

Zakacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia,

Zakacznik nr 2 — Klauzule fakultatywne,

Zakacznik nr 3 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 4 — O$wiadczenie wykonawcy na podstawie art. 22 Pzp,
Zatacznik nr 5 — O$wiadczenie wykonawcy na podstawie art. 24 Pzp,
Zatacznik nr 6 — O$wiadczenie wykonawcy na podstawie art. 26 Pzp,
Zakacznik nr 7 — Wykaz 0sob uczestniczacych w wykonaniu zamowienia.

Zakacznik nr 8 — Wzor umowy

Zalacznik 1 — Opis przedmiot zaméwienia

1. Ubezpieczeni
1) Przewidywana liczba 0s6b do ubezpieczenia 236 (aktualnie zatrudnionych jest 196 o0sob,
ubezpieczonych jest 186 0sob — stan na listopad 2013 roku).
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2) Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy skorzystaja z mozliwosci przystapienia do

ubezpieczenia grupowego.
3) Stan zatrudnienia i struktura wiekowa pracownikow zamawiajacego:

wiek

liczba oséb

27

1

29

2

32

1

33

34

36

37

39

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

AN | N[ W ]| | 0
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65 4

66 2

74 1

87 1
RAZEM 196

pleé liczba os6b

kobieta 178
mezczyzna 18
RAZEM 196

4) Struktura zawodowa pracownikow zamawiajacego:

grupy zawodowe

liczba oséb

lekarze medycyny 38
lekarze dentysci 5
mgr analityki 11
pielegniarki 66
potozne 3
higienistki szkolne 9
technicy rtg 8
technicy eeg 1
technicy fizykoterapii 1
technicy analityki 8
masazysci 1
statystycy medyczni 3
rejestratorki medyczne 18
pomoc dentystyczna 2
higienistki

stomatologiczne 3
konserwator 1
sprzataczki 2
kierowca 1
dyrektor 1
gtowny ksiggowy 1
z-ca gt. ksiggowego 1
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kierownicy komorek 2
sekretarka 1
glowny specjalista 1
specjalista 3
ksiggowe 3
referent 1
magazynier 1
RAZEM 196
2. Skladka

Zamawiajacy przewiduje koszt ubezpieczenia jednej osoby nie wyzszy 58 PLN w wariancie I 1 52

PLN w wariancie II.

3. Zakres ubezpieczenia
minimalny wymagany - zgodnie z ponizsza tabela.

Oczekiwane minimalne wysokos$ci §wiadczen

Rodzaj Swiadczenia (w PLN)
Wariant I Wariant 11

1 |Zgon ubezpieczonego 40 000 27 000
Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub

2 | wylewu krwi do moézgu/udaru mézgu/krwotoku 80 000 54 000
sSrodmozgowego

3 Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczgsliwego 20 000 54 000
wypadku

4 Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 100 000 65 000
wypadku przy pracy
V4 i kutek ni $li

5 |Zgon ubezpleczqnego 'ws utek nieszczgsliwego 100 000 65 000
wypadku komunikacyjnego

6 Zgon ubezpleczqnego .Wskutek nieszczegsliwego 120 000 75 000
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego

7 | wskutek nieszczesliwego wypadku (za kazdy 1 % 480 420
uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego

8 | wskutek krwi do moézgu/udaru moézgu/krwotoku 480 420
srodmozgowego (za kazdy 1 % uszczerbku)

9 | Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4200 4200

10 | Zgon wspdtmatzonka ubezpieczonego 12 000 11 000

1 Zgon wsP?lmalzonka ubezpieczonego wskutek 24 000 21 000
nieszczgsliwego wypadku
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12 | Zgon dziecka ubezpieczonego 3150 3150
13 | Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu 1 800 3150
14 | Zgon rodzicow lub tescidw ubezpieczonego 2 400 2100
15 | Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu 900 1575
16 | Cigzkie zachorowanie ubezpieczonego 5000 3000
17 | Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 3 000 3000
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
. 60 55
choroba (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 150 135
nieszczgsliwym wypadkiem (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczes$liwym wypadkiem komunikacyjnym (za 180 160
dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 180 160
18 | nieszczg$liwym wypadkiem przy pracy (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy 210 185
pracy (za dzien)
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zawalem serca lub wylewem krwi do
. , Y 90 80
moézgu/udarem mozgu/krwotokiem srodmozgowym
(za dzien)
Pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT 600 525
Rekonwalescencja 30 27

UWAGA! W tabeli podano skumulowane wartos$ci §wiadczen.

4. Warunki obligatoryjne

1. Przystepowanie do ubezpieczenia nastepowaé bedzie bez oceny ryzyka medycznego, co
oznacza, ze Wykonawca nie uzaleznia mozliwo$ci przystapienia do ubezpieczenia od stanu jego
zdrowia oraz podleganie ochronie w pelnym zakresie ryzyk nie jest zalezne od stanu zdrowia
ubezpieczonego przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia.

2. Przystgpowanie do ubezpieczenia nie pozniej niz w okresie 2 miesiecy od daty rozpoczgcia

ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawartej po rozstrzygnigciu przetargu umowy
ubezpieczenia oraz w okresie 2 miesigcy od daty nabycia praw do przystapienia do
ubezpieczenia przez nowych pracownikow /malzonkow/ partneréw/ pelnoletnie dzieci,
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w pelnym zakresie ubezpieczenia okreslonym w pkt 3 Opisu przedmiotu zamowienia —
»Zakres ubezpieczenia” - bez zadnych okresow karencji.

3. Wykonawca akceptuje przystapienie do umowy ubezpieczenia o0sob aktualnie
ubezpieczonych, ktére w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia przebywaja na zwolnieniu
lekarskim, $wiadczeniu rehabilitacyjnym, urlopach macierzynskich, wychowawczych,
bezptatnych.

4. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest min. do 70 roku Zycia osoby ubezpieczonej, w petnym
zakresie ubezpieczenia okre§lonym pkt 3 Opisu przedmiotu zaméwienia — ,Zakres
ubezpieczenia”, z zastrzezeniem, iz do ubezpieczenia moga przystapi¢ wszyscy aktualnie
ubezpieczeni, bez wzgledu na wiek i beda oni objgci ochrona w pelnym zakresie ryzyk do
momentu zakonczenia stosunku prawnego taczacego ubezpieczonego z Zamawiajacym oraz
w przypadku wspotmatzonkéw /partneréw i1 petnoletnich dzieci ubezpieczonego do konca
okresu ubezpieczenia pracownika, o ktérym mowa powyze;j.

5. Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do dozywotniej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia, ktorej warunki i niezmienna w catlym okresie ubezpieczenia kontynuowanego
cena beda jednakowe dla wszystkich ubezpieczonych, bez oceny ryzyka medycznego
i finansowego, na podstawic OWU indywidualnie kontynuowanego, ktore wraz z oferta 1K
stanowi¢ beda zalacznik do przedmiotowej oferty Wykonawcy, z zastrzezeniem, warunkow
klauzuli prawa do indywidualnej kontynuacji.

Minimalny zakres ubezpieczenia winien obejmowaé nastepujace ryzyka:
Zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczg§liwego wypadku, urodzenie si¢
dziecka (zywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dziecka, zgon rodzicow i tesciow, zgon
malzonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przez ubezpieczonego, trwaly uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego.

Warunki przystapienia do ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego:
1) prawo do kontynuacji przystuguje po 6 miesigcach stazu w ubezpieczeniu;

2) do okresu ustalonego w pkt. 1) zalicza si¢ okres ubezpieczenia wynikajacy z poprzedniej
polisy ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze ubezpieczony w sposOb nieprzerwany byt
objety ochrona;

3) nie dopuszcza si¢ uzalezniania przyznania prawa do ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego od stanu zdrowia ubezpieczonego.

6. W przypadku orzekania o wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania
i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed komisja lekarska (lub przed lekarzem
orzecznikiem) Wykonawca zapewni placowke przeprowadzajaca niniejsze badania
zlokalizowana w Katowicach. Jednocze$nie Zamawiajacy dopuszcza orzekanie komisji
lekarskiej w trybie zaocznym, bez badania lekarskiego na podstawie otrzymanej dokumentacji
medycznej, z zastrzezeniem, ze ewentualna procedura odwotawcza odbywa si¢ obowiazkowo
przed komisja lekarska.

7. Wykonawca zapewni bez dodatkowych kosztow aplikacje internetowa do obstugi umowy
ubezpieczenia na zycie, umozliwiajacej m.in.: identyfikacj¢ ubezpieczonych, rozliczenia
miesigczne  skladek, wypelnianie dokumentéw ewidencyjnych oraz przygotowanie
dokumentacji $wiadczeniowe;.

6. Klauzule brokerskie obligatoryjne

6.1. Klauzula poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
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Odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen w zakresie wynikajacym z umowy ubezpieczenia,
w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych, rozpoczyna si¢ pierwszego dnia miesiaca
kalendarzowego:

a) Nastepujacego po dniu zlozenia przez ubezpieczonego przedstawicielowi Ubezpieczajacego,
pisemnego o$wiadczenia wyrazajacego zgode na przystapienie do ubezpieczenia,

b) pod warunkiem zaplacenia przez ubezpieczajacego pierwszej skladki na rzecz danego
ubezpieczonego w przypadajacym w tym miesiacu terminie optacenia sktadki.

6.2. Klauzula opdznienia zaplaty sktadki - termin optacania sktadek

a) zamawiajacy zobowiazany jest do zaptaty pierwszej i kazdej nastgpnej sktadki w terminie do
ostatniego dnia miesiaca liczac od pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna;

b) w przypadku niezaptacenia przez zamawiajacego sktadki, w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, zaklad ubezpieczen wezwie
ubezpieczajacego do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie, wyznaczonym przez zaktad
ubezpieczen w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki
w dodatkowym terminie;

c¢) w przypadku braku mozliwosci potracenia skladki za ubezpieczenie pracownika z jego
miesigcznego wynagrodzenia przez Zamawiajacego, pracownik ma prawo indywidualnego
oplacania sktadki na konto Wykonawcy, do czasu ustania przyczyny niniejszego
ograniczenia.

6.3 Klauzula konca odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen
Odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen w stosunku do danego ubezpieczonego konczy sig:

a) z dniem, w ktorym =zaklad ubezpieczen otrzymat o$wiadczenie o odstapieniu przez
ubezpieczajacego od umowy;

b) w dniu konca okresu, za ktoéry optacono sktadke, jezeli ubezpieczony zrezygnowat
z ubezpieczenia;

¢) w dniu konca okresu, za ktory oplacono sktadke — w przypadku ustania taczacego
ubezpieczonego z ubezpieczajacym stosunku bedacego podstawa do objecia ubezpieczonego
ochrona. Jezeli ta data jest ostatnim dniem miesiaca, w ktorym ustat stosunek taczacy
ubezpieczonego z ubezpieczajacym, odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen moze by¢
przediuzona o jeden miesiac pod warunkiem oplacenia sktadki za ten miesiac;

d) w dniu $mierci ubezpieczonego;

e) w dniu rozwigzania umowy.

6.4 Klauzula wylaczef generalnych
Zaktad ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu zgonu ubezpieczonego jedynie

w przypadku, gdy zdarzenie nastapito w wyniku:

a) dzialan wojennych, powstan, przewrotéw wojskowych, stanu wojennego;

b) czynnego, dobrowolnego udzialu ubezpieczonego w zamieszkach oraz w aktach przemocy
lub terroru;

c) samobojstwa popelnionego przez ubezpieczonego w okresie pierwszego roku od momentu
objecia odpowiedzialnoscia zaktadu ubezpieczen;

d) popehienia przez ubezpieczonego czynu noszacego znamiona umyslnego przestgpstwa, co
zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub w przypadku braku mozliwosci
wydania stosownym dokumentem wystawionym przez organy $cigania.

6.5 Klauzula wytaczen w odniesieniu do nastepstw nieszczesliwych wypadkow
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Zaktad ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku

jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastapito w wyniku:

a) wojny, dzialah wojennych, stanu wojennego, udziatu ubezpieczonego w zamieszkach,
masowych, rozruchach spotecznych oraz terroru $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udzial w aktach przemocy wynikat

z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

b) samookaleczenia, usitowania lub popelnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa;

c) popetnienia lub usilowania popekienia przez ubezpieczonego czynu noszacego znamiona
umyslnego przestepstwa;

d) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu bez odpowiednich do prowadzenia danego
pojazdu, chyba, ze prowadzenie pojazdu bez uprawnien, spowodowane zostato konieczno$cia
ratowania zycia ludzkiego;

e) spozycia alkoholu — zawarto$¢ alkoholu we krwi:

a. powyzej 0,2%o0 w odniesieniu do osoby prowadzacej pojazd mechaniczny;

b. powyzej 0,5%0 w odniesieniu do pozostalych osoéb o ile spowodowalo to zaistnienie
nieszczesliwego wypadku,

f) spozycia narkotykéw, $rodkow odurzajacych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisOw o przeciwdziataniu narkomanii, nie zaleconych przez lekarza, o ile
spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

g) zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, narkotykow, $rodkéw odurzajacych,
psychotropowych lub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzialaniu
narkomanii, sSrodkéw farmakologicznych (z wyjatkiem zaleconych przez lekarza i zazywanych
zgodnie z zaleceniem) o ile spowodowato to zaistnienie nieszczg§liwego wypadku;

h) poddania si¢ eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi medycznemu przeprowadzonemu
poza kontrola lekarza lub osoby do tego uprawnionej, przy czym definicja eksperymentu jest
zgodna z zapisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; wylaczenie nie ma
zastosowania w przypadku ratowania zycia lub zdrowia ubezpieczonego;

i) wykonywania czynno$ci zawodowych bez posiadania odpowiednich uprawnien lub
wymaganego odpowiednimi przepisami szkolenia;

j) uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez
wzgledu na to, przez kogo byly wykonane, chyba, ze chodzilo o leczenie nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow.

6.6 Klauzula dobrowolnosci

Wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zwigzane ze spozyciem alkoholu, narkotykow,
substancji  psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w  rozumieniu przepisow
o przeciwdzialaniu narkomanii nie ma zastosowania, jesli ubezpieczony/uprawniony przedstawi
wiarygodne dokumenty (tj. dokumenty urzedowe, wydane przez uprawnione do tego organy, w
szczegolnosci, Prokurature i Sady), na podstawie tresci ktorych jednoznacznie mozna stwierdzié,
iz po stronie ubezpieczonego nie wystapita Swiadomos¢ lub dobrowolnos¢ spozycia wskazanych
substancji, co spowodowato zdarzenie, ktorego nastgpstwem byto zdarzenie objete ochrona.

6.7 Klauzula odpowiedzialno$ci z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku

1.

Prawo do s$wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego Ilub wspdtubezpieczonego
spowodowanego nieszczeSliwym wypadkiem przystuguje, jezeli zgon nastapit w okresie
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen i byt spowodowany nieszczgsliwym wypadkiem, ktory
mial miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dodatkowo przed poczatkiem odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen w stosunku do danej osoby, pod warunkiem, ze:
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a) nieszczgSliwy wypadek mial miejsce w okresie odpowiedzialno$ci z tytulu umowy
ubezpieczenia obowiazujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia 1 w zakresie tej umowy ryzyko zgonu ubezpieczonego lub
wspolubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem bylo objete ochrona
ubezpieczeniowa;

b) ochrona z tytulu umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w pkt 1), wygasta nie weczesniej niz
w miesigcu poprzedzajacym dat¢ poczatku odpowiedzialnos$ci zaktadu ubezpieczen w
danym zakresie;

¢) uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdzajacy informacje okreslone w
pkt 1) i 2) oraz polis¢ lub inny dokument okreslajacy wysoko$¢ §wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego lub wspolubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem w
umowie, o ktorej mowa w pkt 1);

d) uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacje z lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia o ktorej mowa w pkt 1);

e) odpowiedzialno§¢ =zakladu ubezpieczen ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia
w wysokos$ci nizszej wynikajacej z porownania wysokosci $wiadczenia naleznego z tytutu
niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1).

2. Prawo do $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
nieszezesliwym wypadkiem przystuguje, jezeli pobyt miat miejsce w okresie odpowiedzialno$ci
zaktadu ubezpieczen i byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce przed
poczatkiem odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen w stosunku do danej osoby, pod
warunkiem, ze:

a) nieszczeSliwy wypadek mial miejsce w okresie odpowiedzialno$ci z tytulu umowy
ubezpieczenia obowiazujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej] umowy
ubezpieczenia 1 w zakresie tej umowy ryzyko pobytu w szpitalu ubezpieczonego
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem byto objete ochrona ubezpieczeniowa;

b) ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktdrej mowa w pkt 1), wygasta nie wczesniej niz
w miesiacu poprzedzajacym date poczatku odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen w
danym zakresie;

c) ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy informacje okreslone w pkt 1) i 2) oraz
polis¢ lub inny dokument okre$lajacy wysokos¢ S$wiadczenia z tytulu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczg§liwym wypadkiem w umowie, o
ktorej mowa w pkt 1);

d) ubezpieczony przedstawi dokument potwierdzajacy rezygnacj¢ z lub rozwiazanie umowy
ubezpieczenia o ktorej mowa w pkt 1);

e) odpowiedzialno$§¢ zaktadu ubezpieczen ograniczona jest do wyptaty $wiadczenia
w wysokoS$ci nizszej wynikajacej z porownania wysokosci swiadczenia naleznego z tytutu
niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1).

6.8 Klauzula odpowiedzialnosci z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobdjstwa.
Do okresu wylaczenia odpowiedzialnosci z tytulu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobojstwa

zaklad ubezpieczen zaliczy staz ubezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia
obowiazujacej bezposrednio przed zawarciem niniejszej umowy.

7. Definicje i warunki
Ponizsze definicje i warunki obowigzuja w petlnym zakresie ubezpieczenia.

7.1 Zgon ubezpieczonego
Klauzula definicji ubezpieczonego
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1) osoba zatrudniona przez ubezpieczajacego na podstawie umowy o pracg, mianowania, wyboru,
powotania, umoweg o pracg nakladcza, w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu wykonujaca
prace w ramach umowy o dzielo, umowy zlecenia lub agencyjnej oraz osoba zatrudniona
w ramach umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru do organéw zarzadzajacych,

2) wspotmatzonek/partner osoby zdefiniowanej w pkt.1)
malzonek ubezpieczonego - osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku malzenskim,
w stosunku, do ktorego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa
partner ubezpieczonego — osoba plci przeciwnej pozostajaca z ubezpieczonym w zwiazku
nieformalnym, prowadzaca z nim wspolne gospodarstwo domowe, nie pozostajaca
z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje z inna osoba
w zwiazku formalnym Wskazanie partnera nastgpuje przez pisemne o$wiadczenie
ubezpieczonego w momencie jego przystgpowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji
przystapienia, zmiany lub innym wskazanym przez Wykonawcg formularzu). Ubezpieczony
zdefiniowany w pkt.1) wskazujacy/zglaszajacy partnera do ubezpieczenia nie moze pozostawaé
w zwiazku matzenskim z osobg trzecia;

3) pelnoletnie dziecko osoby zdefiniowanej w pkt.1) - uznanie za osobg peinoletnia nastgpuje
z uwzglednieniem przepiséw Kodeksu Cywilnego - bez gornego ograniczenia wieku dziecka
przystepujacego do ubezpieczenia.

7.2 Zgon ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub wylewu krwi do mézgu/udaru mézgu/krwotoku
srédmoézgowego
Zawal serca — martwica czgsci mig$nia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem doptywu
krwi do migénia sercowego (potwierdzone w karcie zgonu lub protokole sekcyjnym).
Wylew krwi do mozgu/udar mozgu/krwotok Srodmozgowy - uszkodzenie mozgu (nie
spowodowane nieszcze§liwym wypadkiem) bedace skutkiem wynaczynienia $rodczaszkowego
krwi lub zawatu tkanki mézgowej lub zatoru materiatem pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie
choroby, zgonu lub protokole sekcyjnym).
Dopuszczalny katalog wylaczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze byC szerszy niz
w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

7.3 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszezesliwego wypadku
Nieszczesliwy wypadek - nagle, niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktorej zycie lub

zdrowie jest przedmiotem ochrony, zdarzenie wywolane przyczyna zewngtrzna, w wyniku ktérego
nastapito zdarzenie objete odpowiedzialnoscia zaktadu ubezpieczen. Prawo do swiadczenia z tytutu
zgonu ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego w okresie trwania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na okres jaki uptynat od
daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

7.4 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku przy pracy
NieszezesSliwy wypadek przy pracy — nieszcze$liwy wypadek, ktory nastapil podczas lub
w zwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyklych czynnosci albo polecen
przetozonych w ramach stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego.
Nie przewiduje si¢ mozliwosci ograniczenia zakresu odpowiedzialnosci z tytutlu nastgpstw
nieszczesliwego wypadku przy pracy w stosunku do ubezpieczonych, ktoérzy nie sa pracownikami
Zamawiajacego (1j. ubezpieczonych, ktérzy nie sg zatrudnieni u Zamawiajacego na umowe o prace,
w tym réwniez ubezpieczeni wspotmatzonkowie i petnoletnie dzieci pracownikow).
Wystapienie wypadku przy pracy winno by¢ potwierdzone przez stuzby BHP.
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Prawo do $wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego Iub wspotubezpieczonego w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na
okres jaki uptynat od daty nieszczgs§liwego wypadku do daty zgonu.

7.5 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
Nieszczesliwy wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek zaistniaty w zwiazku z ruchem

pojazdow ladowych, szynowych, wodnych i1 powietrznych, w ktérym ubezpieczony bral udziat
jako uczestnik (w szczego6lnosci osoba prowadzaca pojazd, pasazer, pieszy, rowerzysta). Wszystkie
definicje, ktore beda mialy zastosowanie do okreslenia ochrony ubezpieczeniowej zwiazanej
z nieszczgSliwym wypadkiem komunikacyjnym musza by¢ zgodne z obowiazujacymi przepisami
kodeksu drogowego, lotniczego, morskiego oraz ustawy o transporcie kolejowym. Z zakresu
ochrony wylaczone sa zdarzenia zwigzane z ruchem ww. pojazdow o charakterze sportowym,
tj. udziatem w zawodach, konkursach, rajdach, wyscigach. Prawo do $wiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego lub wspolubezpieczonego w  okresie trwania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem przystuguje, bez wzgledu na okres jaki uptynat od
daty nieszczesliwego wypadku do daty zgonu.

7.6 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — za kazdy
1 % uszczerbku na zdrowiu

Trwaly uszczerbek - trwale, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub
uktadu, polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub uktadu lub uposledzeniu jego
funkcji, powstate w wyniku nieszcze§liwego wypadku zaistniatlego w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

Zaktad ubezpieczen begdzie stosowal proporcjonalny system wyplat $wiadczen, tzn. wyplatg
jednakowej kwoty $wiadczenia za kazdy % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego,
bez wzgledu na ogdlna — taczna wartos¢ orzeczonego uszczerbku.

7.7_Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawatu serca oraz wylewu krwi do

moézgu/udaru mézgu/krwotoku Srodmoédzgowego — za kazdy 1 % uszczerbku na zdrowiu.
Trwaly uszczerbek - trwate, nie rokujace poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu,

polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu lub ukfadu lub uposledzeniu jego funkcji,
powstale w wyniku zawalu serca lub wylewu krwi do moézgu /udaru moézgu/krwotoku
srodmozgowego zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
Zawal serca — martwica czgsci migénia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem doptywu
krwi do serca ktorej rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wystapieniem trzech sposrod
wymienionych charakterystycznych objawow zawatu:
1) typowe dla zawalu serca dolegliwosci bolowe,
2) $wieze zmiany w zapisie EKG potwierdzajace wystapienie zawatu,
3) pojawienie si¢ patologicznego zatamka Q w EKG nieobecnego przed zdarzeniem,
4) pojawieniem si¢ nieistniejacych wczesniej globalnych lub regionalnych zaburzen
kurczliwo$ci migénia sercowego w badaniach obrazowych,
1) podwyzszone stezenie enzymow sercowych lub innych markeréw charakterystycznych dla
zawalu serca,
2) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niz 45% (wg pomiaru uzyskanego
w okresie co najmniej 6 tygodniach od daty zdarzenia).
Wylew krwi do moézgu/udar mézgu/krwotok Srédmozgowy - uszkodzenie moézgu (nie
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem) bedace skutkiem wynaczynienia srodczaszkowego krwi
lub zawalu tkanki moézgowej lub zatoru materialem pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie
choroby).
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Zaktad ubezpieczen bedzie stosowal proporcjonalny system wyplat $wiadczen, tzn. wyptate
jednakowej kwoty §wiadczenia za kazdy % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego,
bez wzgledu na ogdlna — taczna warto$¢ orzeczonego uszczerbku.

7.8 Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego
w przypadku zgonu ubezpieczonego =zaklad ubezpieczen jest zobowiazany do wyplaty

jednorazowego $§wiadczenia w wysokosci okre$lonej w polisie dla kazdego dziecka uprawnionego
do otrzymania wymienionego $wiadczenia;

za dziecko uprawnione do otrzymania $wiadczenia z tytulu osierocenia na skutek zgonu
ubezpieczonego uwaza si¢ dziecko w wieku do 18 lat, a w razie uczgszczania do szkoty w wieku
do 25 lat lub bez wzgledu na wiek, jesli dziecko jest catkowicie niezdolne do pracy, co zostanie
potwierdzone stosownym orzeczeniem organu rentowego;

uczeszczanie do szkoly — ksztalcenie w publicznej lub niepublicznej placéwce edukacyjnej
polozonej na terytorium RP. W przypadku ksztalcenia poza granicami minimalny zakres
terytorialny - na terenie UE, USA, Kanady, Australii, Nowej Zelandii, Japonii, Islandii, Monako,
Norwegii, Szwajcarii, Watykanu.

7.9 Zgon wspotmatzonka/partnera ubezpieczonego
Malzonek ubezpieczonego - osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwiazku matzenskim lub

partner ubezpieczonego.

Partner ubezpieczonego — osoba plci przeciwnej pozostajaca z ubezpieczonym w zwiazku
nieformalnym, prowadzaca z nim wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajaca
z ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, ktdra nie pozostaje z inna osoba
w zwiazku formalnym

Wskazanie partnera nastgpuje przez pisemne os$wiadczenie ubezpieczonego w momencie jego
przystgpowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji przystapienia, zmiany lub innym
wskazanym przez Wykonawce formularzu).

Ubezpieczony zdefiniowany w pkt. 1) wskazujacy partnera do ubezpieczenia nie moze pozostawaé
w zwiazku matzenskim z osobg trzecia.

7.10. Zgon wspotmatzonka ubezpieczonego w wyniku nieszcze$liwego wypadku — zastosowanie maja
definicje okreslone w pkt. 7.1 ppkt 2) i 7.3 oraz 7.9 czesci ,,DEFINICJE I WARUNKI”.

7.11 Zgon dziecka ubezpieczonego
Zaktad ubezpieczen jest zobowiazany do wyptaty §wiadczenia, w wysokosci podanej w umowie

ubezpieczenia, w przypadku zgonu dziecka wlasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli nie
zyje ojciec lub matka), ktére w dniu $mierci nie ukonczylo 25 roku zycia Iub bez wzgledu na wiek
jezeli w stosunku do danego dziecka orzeczono catkowita niezdolno$¢ do pracy co zostanie
potwierdzone stosownym orzeczeniem wlasciwego organu rentowego.

7.12 Zgon rodzicéw i tesciow ubezpieczonego
1) zaktad ubezpieczen zobowiazany jest do wyplaty wymienionego $wiadczenia w przypadku

zgonu:
a) rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego, jezeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego,
b) rodzica aktualnego matzonka ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy matzonka
ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio ojciec lub matka matzonka ubezpieczonego,
2) w odniesieniu do macochy/ojczyma $wiadczenie jest nalezne, o ile macocha/ojczym nie zawart
kolejnego zwiazku matzenskiego,
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3) na potrzeby umowy ubezpieczenia za macochg /ojczyma uwaza si¢ aktualnego wspdtmatzonka
biologicznego rodzica ubezpieczonego,
4) zaktad ubezpieczen nie stosuje ograniczenia liczby wyptacanych swiadczen z danego tytutu.

7.13 Urodzenie sig dziecka ubezpieczonemu

Klauzula urodzenia si¢ dziecka
Zaktad ubezpieczen zobowiazany jest do wyptaty swiadczenia, w wysokosci podanej w umowie

ubezpieczenia, w przypadku urodzenia si¢ ubezpieczonemu dziecka, ktorego narodziny zostaty
zarejestrowane we wilasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktéremu wystawiono akt urodzenia.
Ubezpieczyciel jest zobowiazany do wyplaty $wiadczenia réwniez w przypadku dziecka
przysposobionego/adoptowanego, jezeli ubezpieczony widnieje, jako rodzic w akcie urodzenia,
a data urodzenia dziecka przypada w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia.

7.14 Urodzenie si¢ martwego dziecka ubezpieczonemu

Klauzula dziecka martwo urodzonego
Zaklad ubezpieczen zobowiazany jest do wyptaty §wiadczenia, w wysoko$ci podanej w umowie

ubezpieczenia, w przypadku urodzenia si¢ martwego dziecka, ktérego urodzenie zostato
zarejestrowane we wlasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego.

7.15 Cigzkie zachorowanie ubezpieczonego
1) Zaktad ubezpieczen zobowiazany jest do wyptaty §wiadczenia w wysoko$ci okre§lonej w tabeli

oczekiwanych $wiadczen w przypadku wystapienia u ubezpieczonego ktoregokolwiek
z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zabiegéw lub operacji, bez ograniczenia
liczby $wiadczen mozliwych do wyptaty w roku polisowym oraz bez ograniczania
czestotliwos$ci wypltat.

2) Zaklad ubezpieczen ponosi odpowiedzialnos¢ za wystapienie kolejnego cigzkiego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwiazek
przyczynowo-skutkowy z innym zachorowaniem, za ktore Wykonawca wyplacit juz
$wiadczenie z tytutu cigzkiego zachorowania.

3) Minimalny katalog ci¢zkich zachorowan powinien obejmowac: zawal migénia sercowego, udar
mozgu, nowotwor ztosliwy, niewydolnos¢ nerek, leczenie operacyjne choroby wiencowej (by-
pass), przeszczepy narzadow (transplantacje narzadow), zakazenie wirusem HIV podczas
transfuzji krwi lub wykonywania czynnosci stuzbowych, oponiak, anemia aplastyczna,
bablowiec moézgu, zator tetnicy plucnej, zapalenie mdzgu, ropien mozgu, sepsa, tezec,
wécieklizna, zgorzel gazowa, choroba Creutzfelda — Jacoba, choroba aorty brzusznej, choroba
aorty piersiowej, przewlekte zapalenie watroby (w tym spowodowane WZW B i WZW C),
gruzlica, utrata konczyny wskutek choroby, utrata stuchu, wada serca, choroba neuronu
ruchowego, choroba Huntingtona, odkleszczowe wirusowe zapalenie moézgu, bakteryjne
zapalenie moézgu lub opon moézgowo-rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, stwardnienie
rozsiane.

4) Katalog ograniczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze by¢ szerszy niz w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej. Jezeli jednak przyczyna zaistnienia cigzkiego
zachorowania byl nieszczgsliwy wypadek, to dopuszczalny Zamawiajacy dopuszcza
stosowanie katalogu wylaczen opisanych dotyczacych nastepstw nieszczg§liwych wypadkow
opisanego w niniejszej SIWZ.

7.16 Operacje chirurgiczne ubezpieczonego.
1) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w warunkach szpitalnych na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub
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2)

3)

4)

miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawow choroby lub urazu.

Minimalne $wiadczenie z tytutlu przeprowadzenia u ubezpieczonego operacji winno by¢ nie
nizsze niz 300 PLN.

W zakresie niniejszego zdarzenia podana wysokos¢ s$wiadczenia w pkt. 2) — dotyczy
minimalnej wysoko$ci §wiadczenia natomiast wysoko$¢ $wiadczenia za przeprowadzenie
konkretnego zabiegu operacyjnego u ubezpieczonego powinna by¢ uzalezniona od klasy
(kategorii) operacji do ktorej zostat ten zabieg zakwalifikowany. Podzial na kategorie (klasy)
operacji powinien by¢ dokonywany w oparciu o stopien trudnosci (skomplikowania) operacji.
Zamawiajacy wymaga podziatu zabiegdw operacyjnych na minimum 3 kategorie (klasy).

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci ograniczenia liczby $wiadczen mozliwych do wyptaty dla
danego ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia oraz ograniczania czgstotliwosci wyplat
w roku polisowym. Katalog objetych ochrona ubezpieczeniowa zabiegdw operacyjnych
powinien stanowi¢ zatacznik do oferty ubezpieczenia.

7.17 Pobyt ubezpieczonego w szpitalu — na skutek wypadku lub choroby

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

pobyt w szpitalu — trwajacy nieprzerwanie minimum 4 dni pobyt ubezpieczonego w szpitalu
celem leczenia choroby lub obrazen bgdacych nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku, bez
ograniczania w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej liczby pobytow w szpitalu,

szpital — dziatajacy zgodnie z prawem zaktad lecznictwa zamknigtego, ktorego zadaniem jest
realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, z wylaczeniem pobytu
w placowkach sanatoryjnych i1 uzdrowiskowych, w placowkach lub oddziatach leczenia
psychiatrycznego, w placowkach i1 oddziatach rehabilitacyjnych (z wylaczeniem pierwszego
pobytu po NW), lub placéwkach leczenia uzaleznien, hospicjach, placowkach dla przewlekle
chorych, zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz zaktadach pielggnacyjno — opiekunczych,

nie dopuszcza si¢ mozliwosci uzalezniania uznania placowki za szpital od kwestii posiadania
oddzialow specjalistycznych, w szczegdlnosci oddziatu chirurgicznego przez dana placowke.
Nie dopuszcza si¢ mozliwosci wylaczenia  odpowiedzialnosci  Wykonawcy

w zalezno$ci od jednostki chorobowe;j

zaktad ubezpieczen zobowiazany jest do wyplaty $wiadczenia w przypadku pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, co najmniej na terytorium UE,

liczba dni pobytu w szpitalu, za ktore Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ nie moze by¢
mniejsza niz 90 dni w roku polisowym,

stawka bazowa za pierwsze 14 dni kazdego pobytu w szpitalu okreslona jest w tabeli
minimalnych §wiadczen, od 15 dnia Zamawiajacy dopuszcza ustalenie wysoko$ci §wiadczenia
wynikajace z OWU Wykonawcy.

liczba dni pobytu w szpitalu na potrzeby ustalenia prawa do §wiadczenia okreslana bedzie na
podstawie dat dziennych przyjecia i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bez wzgledu na
godzing przyjecia i wypisu ze szpitala,

nie dopuszcza si¢ mozliwosci uzalezniania uznania pobytu w  szpitalu

za spowodowany nieszczesliwym wypadkiem od terminu wystapienia nastepstw tego wypadku
powodujacych konieczno$¢ hospitalizacji;

10) Zakresem ochrony objeta jest rowniez rekonwalescencja ubezpieczonego.

Rekonwalescencja — nastepujacy bezposrednio po minimum 14 dniowym pobycie w szpitalu
okres powrotu do zdrowia, potwierdzony zwolnieniem lekarskim wystawionym przez szpital,
w ktorym przebywat ubezpieczony.

Zaktad ubezpieczen zobowiazany jest do wyptaty $wiadczenia w postaci zasitku dziennego
okreslonego w tabeli oczekiwanych swiadczen przez okres nie duzszy niz 30 dni jednorazowo.
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11) Wykonawca wyptaci rowniez dodatkowe $wiadczenie z tytutu pobytu osoby ubezpieczonej na

OIOM/OIT

OIOM/OIT - oddziat intensywnej opieki medycznej (w tym roéwniez oddzial intensywnej
terapii) — wyodrgbniony oddziat szpitalny, wyposazony w aparatur¢ medyczna umozliwiajaca
monitorowanie oraz podtrzymywanie funkcji zyciowych. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci
uzalezniania uznania zasadno$ci wyptaty §wiadczenia od przyczyny pobytu na OIOM/OIT.
Minimalny pobyt na OIOM/OIT uprawniajacy do wyptaty §wiadczenia to 2 doby. Wykonawca
wyplaci $wiadczenie za kazdy dzien pobytu w kwocie okreslonej w tabeli oczekiwanych
swiadczen.

8. Postanowienia dodatkowe

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9

W klauzulach: ,,wylaczen generalnych” i ,wylaczen w odniesieniu do nastepstw
wypadkow” oraz pozostalych zapisach warunkujacych ochrong¢ ubezpieczeniowa podano
katalog maksymalnych wylaczen oraz zapiséw ograniczajacych odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela.

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograniczenia anizeli te, ktore
wynikaja z SIWZ lub obowiazujacych postanowien OWU danego Wykonawcy, to
Zamawiajacy zastrzega, Ze takie wylaczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
w stosunku do OWU powszechnie aktualnie obowiazujacych, ktére to zmiany moglyby
mie¢ wplyw na zaweZenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej wobec pracownikéw
Zamawiajacego.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SIWZ a Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia (OWU), pierwszenstwo maja zapisy SIWZ. W zakresie nie uregulowanym
obowiazuja ogélne i/lub szczegélne warunki Wykonawcy obowiazujace w dniu skladania
oferty na podstawie, ktérych Wykonawca przygotowal oferte

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

Jezeli Wykonawca nie przywola w formularzu oferty OWU ktoregos z ryzyk objetych
zakresem ubezpieczenia Zamawiajacy przyjmie, Ze warunki udzielania ochrony
ubezpieczeniowej opisuja wylacznie zapisy uwzglednione w SIWZ.

Cena oferty powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z obsluga zaméwienia.

W zwigzku z wykonywaniem czynnoSci brokerskich w ramach przedmiotowego
postepowania Nord Partner sp. z o.0. przysluguje od Wykonawcy brokera w wysokoSci
15% inkasa skladki.

W ramach wykonywania czynno$ci administracyjnych zwiazanych z realizacja umowy
ubezpieczenia Nord Partner Sp. z o.0. zastrzega sobie prawo Korzystania
z podwykonawcow.

10) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca bez wezwania przedstawial Zamawiajacemu

zestawienie wyplaconych swiadczen, z uwzglednieniem liczby Swiadczen i lacznej wartosci
wyplaconych $wiadczen w podziale na poszczegélne zdarzenia, po uplywie kazdego
polrocznego okresu umowy, nie pézniej niz do 60 dnia nastepujacego po uplywie pétrocza
udzielanej ochrony.

Zalacznik 2 — Klauzule fakultatywne

A. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe jednostki chorobowe: borelioza, Spiaczka,

fagodny guz moézgu, utrata wzroku, oparzenia.
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B. Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyptaty $wiadczenia z tytulu
pobytu w szpitalu wskutek nieszczgs§liwego wypadku do 1 (pierwszego) dnia.

C. Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ wykonawcy z tytutu leczenia
specjalistycznego osoby ubezpieczone;.

1) Zaklad ubezpieczen zobowigzany jest do wyplaty ubezpieczonemu $§wiadczenia w przypadku
zastosowania u ubezpieczonego okreslonych leczniczych procedur medycznych.

2) Minimalny katalog metod leczenia powinien obejmowa¢: chemioterapig lub radioterapig, ablacje,
terapi¢ interferonowa, wszczepienie rozrusznika serca, wszczepienie defibrylatora/konwertera.

3) Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczenia z tytulu powaznego zachorowania
ubezpieczonego.

4) Zamawiajacy dopuszcza ograniczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy oraz zasady wyplaty
$wiadczen analogiczne jak w przypadku odpowiedzialno$ci z tytulu powaznego zachorowania
ubezpieczonego.

Zalacznik 3 — Formularz ofertowy

OFERTA
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(piecze¢ wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy

Adres:

tel. / fax

NIP

REGON

sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,, MOJA
PRZYCHODNIA” i czlonkow ich rodzin

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ na
ponizsza ceng:

Cena oferty - Miesigczna skladka za Stownie:
jedna osobe — wariant I

Slownie:

Cena oferty - Miesigczna skladka za
jedna osobe — wariant I1

Za powyzej podana sktadke miesigczna oferujemy §wiadczenia w wysokosci okreslonej w ponizszej
tabeli.
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Oczekiwane Oczekiwane
.. Oferowane .. Oferowane
minimalne , . | minimalne . .
. . | wysokosci . wysokosci
wysokosci Swiadczen wysokosci Swiadczen
Rodzaj §wiadczenia $wiadczen w PLN Swiadczen w PLN
w PLN w PLN
Wariant 1 Wariant 11
1 | Zgon ubezpieczonego 40 000 27000
Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub
2 | wylewu krwi do mézgu/udaru méozgu/krwotoku 80 000 54 000
srodmozgowego
3 Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 20 000 54 000
wypadku
4 Zgon ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 100 000 65 000
wypadku przy pracy
5 Zgon ubezpieczo.nego .Wskutek nieszczgs$liwego 100 000 65 000
wypadku komunikacyjnego
6 Zgon ubezpleczoinego 'wskutek nieszczesliwego 120 000 75 000
wypadku komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
7 | wskutek nieszczesliwego wypadku (za kazdy 1 480 420
% uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
8 | wskutek krwi do mozgu/udaru mézgu/krwotoku 480 420
srodmozgowego (za kazdy 1 % uszczerbku)
9 | Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4200 4200
10 | Zgon wspotmalzonka ubezpieczonego 12 000 11 000
1 Zgon WSP91malzonka ubezpieczonego wskutek 24 000 21 000
nieszczgsliwego wypadku
12 | Zgon dziecka ubezpieczonego 3150 3150
. ok
13 Urodz.eme si¢ martwego dziecka 1 800 3150
ubezpieczonemu
14 | Zgon rodzicow lub tesciow ubezpieczonego 2 400 2 100
15 | Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 900 1575
16 | Cigzkie zachorowanie ubezpieczonego 5000 3 000
17 | Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 3 000 3 000
30
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Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany

choroba (za dzien) 60 55

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany

150 135
nieszczesliwym wypadkiem (za dzien)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 180 160
(za dzien)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczes$liwym wypadkiem przy pracy (za 180 160

181 dzien)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 210 185
przy pracy (za dzien)

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zawatem serca lub wylewem krwi do

. . . 90 80
moézgu/udarem moézgu/krwotokiem

srodmozgowym (za dzien)

Pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT 600 525

Rekonwalescencja 30 27

Uwaga! W tabeli podano skumulowane warto$ci §wiadczen.

Klauzule fakultatywne:

Lp. Klauzule fakultatywne Akceptacja

[P Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe jednostki TAK / NIE *

chorobowe: borelioza, §piaczka, tagodny guz mdzgu, utrata wzroku, oparzenia.
E. |Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyplaty
B |$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku do TAK /NIE *
1 (pierwszego) dnia.

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialno§¢ wykonawcy z
tytutu leczenia specjalistycznego osoby ubezpieczonej

O

TAK /NIE *

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
i uznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami post¢gpowania.

2. UWAZAMY sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Akceptujemy, 7e w_przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SIWZ a Ogélnymi

Warunkam bezpieczenia (OW pierwszenstwo maja zapisy SIW W _zakresie nie
uregulowanym obowiazuja ogélne i/lub szczegélne warunki Wykonawcy obowiazujace w dniu
kladania oferty na podstawie, ktérych Wykonawca przygotowal oferte
4. OFERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.
5. OSWIADCZAMY, ze Ogolne Warunki Ubezpieczenia majace zastosowanie w kwestiach
nieuregulowanych w SIWZ sa nastgpujace (prosimy o wpisanie nazwy oraz symbolu):

Sprawa PN/15/U/2013- PRZETARG NIEOGRANICZONY- 31



)
6. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czes¢ sa:
L) e ,
2] et e
) e e ,
A) e ,

Zastrzezenie Wykonawcy :
Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamdwien publicznych, Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej
dokumenty stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji i nie moga by¢ udostgpnione innym uczestnikom postgpowania (Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4.)

(podpis  upelnomocnionego przedstawiciela
wykonawcy)
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Zalacznik 4 — Oswiadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 Pzp

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 22 ustawy Prawa zamowien publicznych
(Dz. U. 22013 r., poz. 907 — tekst jednolity)

(piecze¢ wykonawcy)

Ja (imig i nazwisko)

sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,,MOJA
PRZYCHODNIA” i cztonkéw ich rodzin

o$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
okreslone w art. 22, ust. 1 Pzp (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 — tekst jednolity) dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoOwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela
wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 5 — Oswiadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 Pzp

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
(pieczec wykonawcy) na podstawie art. 24 Prawa Zaméwien Publicznych

(Dz. U. 22013 1., poz. 907 — tekst jednolity)

Ja (imig i nazwisko)

sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,, MOJA
PRZYCHODNIA” i czlonkéw ich rodzin

o$wiadczam, ze nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
na podstawie art. 24, ust. 1 Pzp (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 — tekst jednolity)

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela
wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 6 — Oswiadczenie Wykonawcy na podstawie art. 26 Pzp

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
(piecze¢ wykonawcy) na podstawie art. 26 Prawa Zamo6wien Publicznych

(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 — tekst jednolity)

Ja (imi¢ i nazwisko)

sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,, MOJA
PRZYCHODNIA” i czlonkow ich rodzin

o$wiadczam, ze nalezymy / nie nalezymy* do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm), o ktorej
mowa w art.24 ust. 2 pkt 5 Pzp.

W zalaczeniu lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.24 ust.

2 pkt 5 Pzp **

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela
wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

** zalqczy¢
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Zalacznik 7 — Wykaz os6b uczestniczacych w wykonaniu zamoéwienia

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA

(pieczeé wykonawcy)

Ja (imi¢ i nazwisko)

sktadajac oferte w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,,MOJA
PRZYCHODNIA” i czlonkéw ich rodzin

oswiadczam, iz ponizsze osoby beda odpowiedzialne za realizacj¢ zaméwienia

PODSTAWA DO
ZAKRES
L.p NAZWISKO 1 DANE DYSPONOWANIA WYKONYWANYCH
IMIE TELEADRESOWE PRZEZ CZYNNOSCI
WYKONAWCE
DANA OSOBA
| Obstuga procedur
realizacji §wiadczen
) Obstuga procedur
realizacji §wiadczen
3 Administracyjna
obstuga umowy

Os$wiadczam(y), ze osoby wskazane do wykonania sa uprawnione do reprezentowania nas
(w normalnych godzinach urzedowania) za pomoca ktorych Ubezpieczyciel wykonuje czynno$ci
ubezpieczeniowe, na terenie RP.

(miejscowos¢, data)

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Zalacznik 8 — Wzo6r umowy

UMOWA UBEZPIECZENIA
zawartawdniu .................. W ot ,

pomigdzy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,,MOJA
PRZYCHODNIA”

ul. PCK 1

40-057 Katowice

reprezentowany przez Dyrektora p. Czestawg Brylak-Kozdras

zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajacym

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonaweca.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Dzialajac na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t. jedn.

Dz. U. z dnia 09 sierpnia 2013 r. poz.907), w oparciu o postgpowanie przetargowe nr

PN/15/U/2013 grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Lecznictwa Ambulatoryjnego W Katowicach ,,MOJA PRZYCHODNIA” i cztonkéw ich rodzin.

§2
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest grupowe ubezpieczenie na zycie

pracownikow

Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach ,,MOJA

PRZYCHODNIA” i cztonkdéw ich rodzin.

2. Szczegdtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej reguluje Zatacznik nr 1 do SIWZ — Opis

przedmiotu zamowienia, stanowiacej integralna czes¢ niniejszej Umowy.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia generalnego zostaje zawarta na okres 24 miesi¢cy od dnia 01.01.2014 r. do

dnia 31.12.2015 r.
§4
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ZASADY UBEZPIECZENIA

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz oferta Wykonawcy stanowa integralna
cz¢$¢ niniejszej Umowy.

Wykonawca wystawi polisy ubezpieczenia okreslajace zakres i koszt ubezpieczenia.

W przypadku orzekania o wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania
i wywiadu lekarskiego przeprowadzonego przed komisja lekarska (lub przed lekarzem
orzecznikiem) Wykonawca zapewni placowke przeprowadzajaca niniejsze badania
zlokalizowana w Katowicach lub w przypadku braku takiej mozliwosci, zapewni orzekanie
komisji lekarskiej w trybie zaocznym (bez badania lekarskiego na podstawie otrzymanej
dokumentacji medycznej) z zastrzezeniem, ze ewentualna procedura odwotawcza odbywac si¢
bedzie obowigzkowo przed komisja lekarska.

Na potrzeby prawidtowej biezacej realizacji umowy ubezpieczenia wykonawca zapewni
placowke zlokalizowana w Katowicach niezaleznie od mozliwosci korzystania przez
ubezpieczonych z kazdej innej placowki wykonawcy na terenie RP.

§5
NIEZMIENNOSC UMOWY

W okresie obowiazywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym okre§lone Ogo6lne Warunki
Ubezpieczenia, nie moga zosta¢ zmienione w stosunku do tresci oferty.

Zmiana umowy moze nastapi¢ tylko w okoliczno$ciach przewidzianych w tre$ci Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia w pkt. 20.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku sprzeczno$ci pomigdzy trescia niniejszej Umowy ubezpieczenia, a trescia
og6lnych warunkéw ubezpieczenia, decyduje tres¢ Umowy.

W przypadku sprzecznos$ci Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia z treScia Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, decyduje tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia oraz oferta Wykonawcy.

§6
SKEADKI

Sktadki miesigczne za osobg sa zgodne ze zlozona oferta Wykonawcy z dnia ..................
... 1 beda podane na polisie.

Platno$¢ sktadek dokonana zostanie na konto Wykonawcy w wysokosci i terminach
okreslonych w polisach.

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

Przestanki rozwigzania umowy:

a. realizowanie umowy niezgodnie z warunkami ochrony okreslonej w SIWZ,
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b. nieterminowa realizacja $wiadczen,
W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z powyzej okre§lonych przestanek, zamawiajacy
poinformuje o nich wykonawce na pismie.
Powyzej okreslone przestanki moga stanowi¢ powod rozwiazania umowy, jesli wykonawca
pomimo trzykrotnego powiadomienia o nieprawidtowosciach nie przywrdci poprawnosci
funkcjonowania umowy.

3. W przypadku rozwiazania Umowy, Wykonawcy nalezy si¢ sktadka za okres, w ktorym
udzielat on ochrony ubezpieczeniowe;.

§8
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Ewentualne spory mogace wynikna¢ z Umowy beda rozpatrywane przez sady wlasciwe ze wzgledu na
siedzib¢ Zamawiajacego, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 z p6zn. zm.)

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Niniejsza Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

2. Zawiadomienia/o$wiadczenia, jakie w zwiazku z Umowa skladane sa przez strony tej
Umowy, powinny by¢ dokonywane na pismie i dorgczane za pokwitowaniem lub przesytane
listem poleconym.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa, w szczegdlnosci ustawa kodeks cywilny, ustawa o dziatalno$ci ubezpieczeniowej oraz
ustawa Prawo zamowien publicznych.

5. Umowa jest realizowana za posrednictwem i przy udziale brokera ubezpieczeniowego Nord
Partner Sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu przy ul. Falata 94 wpisana do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 00000718665 przez Sad Rejonowy w Toruniu,
NIP: 956-19-33-030, wysokos¢ kapitatu zaktadowego 507 000,00 PLN.

6. Niniejsza Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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