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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
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Gmina Grudziądz
ul Wybickiego 38
86-300 Grudziądz
Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

66511000-5  Usługi ubezpieczeń na życie

66512000-2 Usługi ubezpieczeń od następstw nieszczęśliwych wypadków i ubezpieczeń    zdrowotnych
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), zwanej dalej Ustawą
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu wynikające z art. 22 ustawy oraz z niniejszej SIWZ.

Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

Zatwierdził:
Sierpień 2011, Grudziądz
Zawartość  Specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia:

1. Nazwa i adres Zamawiającego.
2. Tryb udzielania zamówienia.
3. Opis przedmiotu zamówienia.

4. Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych.
5. Informacja dotycząca udziału podwykonawców w przedmiocie zamówienia.
6. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających.
7. Termin wykonania zamówienia.
8. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.
9. Informacja o oświadczeniach lub dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
10. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń 
lub dokumentów, z podaniem adresu poczty elektronicznej lub strony elektronicznej Zamawiającego.
Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących specyfikacji istotnych warunków zamówienia  
oraz oświadczenie, czy zamierza się zwołać zebranie wykonawców.
11. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.
12. Wymagania dotyczące wadium.
13. Termin związania ofertą.
14. Opis sposobu przygotowania ofert.
15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
16. Opis sposobu obliczenia ceny.
17. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym 
a  wykonawcą.
18. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych   kryteriów oraz sposobu oceny  ofert.
19. Czynności wykonywane przy otwarciu i ocenie ofert.
20. Odrzucenie oferty, unieważnienie postępowania.

21. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
22. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
23. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy, w sprawie zamówienia publicznego, wzór umowy.
24. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.
25. Wykaz załączników.
1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Gmina Grudziądz 
Reprezentowana przez wójta Gminy Grudziądz – Jana Tesmera , 
ul. Wybickiego 38; 86-300 Grudziądz 
tel. (56)451 11 11, fax (56) 451 11 32 

e-mail: ug@grudziadz.ug.gov.pl
2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

2.1 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759). 

2.2 Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

3.1 Zakres zamówienia obejmuje:
a) ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo:

· ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku

· ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy

· ubezpieczenie na wypadek śmierci w następstwie wypadku komunikacyjnego

· ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy

· ubezpieczenie na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego

b) ubezpieczenie na wypadek śmierci współmałżonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek śmierci współmałżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku

c) ubezpieczenie na wypadek śmierci rodziców i teściów

d) ubezpieczenie na wypadek śmierci dziecka

e) ubezpieczenie na wypadek urodzenia się dziecka

f) ubezpieczenie na wypadek urodzenia martwego dziecka 

g) ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka

h) ubezpieczenie na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku ubezpieczonego 

i) ubezpieczenie na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego

j) ubezpieczenie na wypadek poważnego zachorowania (ciężkiej choroby) ubezpieczonego

k) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej

l) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z chorobą

m) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku
n) ubezpieczenie na wypadek pobytu na OIT/OIOM

o) ubezpieczenie na wypadek rekonwalescencji

p) ubezpieczenie na wypadek leczenia specjalistycznego
3.2 Przedmiot zamówienia obejmuje grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego w ilości 186 osób, następujących jednostek organizacyjnych:
	lp
	NAZWA JEDNOSTKI
	ADRES
	NIP
	REGON
	Liczba Zatrudnionych pracowników

	1
	Urząd Gminy Grudziądz
	UL. J. WYBICKIEGO 38, GRUDZIĄDZ
	8761652499
	000531482
	186 OSOB

	2
	Zespół Szkół Mokre
	MOKRE 122, GRUDZIĄDZ
	8762371302
	340339407
	

	3
	Zespół Szkół Piaski
	PIASKI 10, GRUDZIĄDZ
	8762371644
	340339502
	

	4
	Zespół Szkół Ruda
	RUDA 53, GRUDZIĄDZ
	8762371822
	340339465
	

	5
	Zespół Szkół Wałdowo Szlacheckie
	WAŁDOWO SZLACHECKIE 57, GRUDZIĄDZ
	8762371360
	340339471
	

	6
	Szkoła Podstawowa Nowa Wieś
	UL. GRUDZIĄDZKA 43, NOWA WIEŚ
	8762112776
	001212572
	

	7
	Szkoła Podstawowa Dusocin
	Dusocin 9
Grudziądz
	876211584
	001211584
	

	8
	Szkoła Podstawowa Sosnówka
	SOSNÓWKA 3, GRUDZIĄDZ
	8762112701
	001212514
	

	9
	Szkoła Podstawowa Węgrowo
	WĘGROWO 46, GRUDZIĄDZ
	8762112753
	001212520
	

	10
	Szkoła Podstawowa Wielki Wełcz
	WIELKI WEŁCZ 13, GRUDZIĄDZ
	8762112693
	001212550
	

	11
	Przedszkole Mały Rudnik
	MAŁY RUDNIK 33
GRUDZIĄDZ
	8762396621
	340486580
	

	12
	Biblioteka Publiczna
	MAŁY RUDNIK N lok.N, GRUDZIĄDZ
	8762380100
	870002784
	

	13
	Gminny Ośrodek Pomocy Spolecznej
	UL. WYBICKIEGO 38 GRUDZIĄDZ
	8762170644
	53148200024
	

	14
	Gminny Ośrodek Kultury
	MAŁY RUDNIK N lok.N, GRUDZIĄDZ
	8762380092
	870002778
	


UWAGA: Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku Nr 3 – Program Ubezpieczenia

UWAGA: Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3.3 Wymagania określone przez Zamawiającego dotyczące przedmiotu zamówienia:
3.3.1 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca działający w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych  posiadał statut, z którego wynika, że towarzystwo będzie ubezpieczało także osoby nie będące członkami towarzystwa. Zamawiający (jednostki Zamawiającego) będzie traktowany przez takiego Wykonawcę jako osoba nie będąca członkiem towarzystwa, a co za tym idzie nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.).
3.3.2 Wykonawca musi posiadać ogólne (szczególne) warunki wszystkich ubezpieczeń określonych w przedmiocie zamówienia.
4. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH

4.1 Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
5. INFORMACJA DOTYCZĄCA UDZIAŁU PODWYKONAWCÓW W PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA
5.1  Zamawiający dopuszcza udział podwykonawców przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
5.2  Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, którą zamierza powierzyć podwykonawcom.
5.3 Wskazanie w ofercie części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom, winno nastąpić poprzez określenie jej rodzaju i zakresu. W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, że   Wykonawca zrealizuje przedmiotowe zamówienie sam.
5.4 Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowiązany będzie przedłożyć Zamawiającemu umowę zawartą z podwykonawcą  ze  wskazaniem tej części zamówienia, którą zamierza powierzyć mu do wykonania.
6. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH

6.1 Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w trybie z wolnej ręki, których wartość nie przekroczy 50% wartości zamówienia podstawowego, na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy w przypadku:

· Przystąpienia do ubezpieczenia, większej niż przewidywana liczby pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci  pracowników Zamawiającego, Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie podstawowe zobowiązany będzie do zastosowania  w zamówieniach uzupełniających składek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym.
7. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

7.1 Termin realizacji zamówienia:  24miesiące, 


od dnia 1.12.2011 .r. do dnia 30.11.2013 r. 
UWAGA: w przypadku umów wieloletnich dopuszczalne jest wystawianie polis na okresy roczne.

7.2 Polisy będą wystawiane indywidualnie dla każdej jednostki. 
8. WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

8.1 udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy spełniają określone przez Zamawiającego warunki dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonywania działalności ubezpieczeniowej 
· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
· sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
8.2 Ocena spełnienia w/w warunków  dokonana zostanie  zgodnie z formułą „spełnia - nie spełnia" w oparciu  o informacje zawarte  w dokumentach i oświadczeniach wymienionych w pkt. 9 specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Z treści  załączonych dokumentów  musi wynikać  jednoznacznie, iż w/w warunki wykonawca spełnia.

8.3 Nie spełnienie chociażby jednego warunku, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. Ponadto wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia będą podlegali wykonawcy zgodnie z art. 24 Ustawy.
9. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

9.1 Wymagane niżej wymienione dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii. Dokumenty złożone w formie kserokopii nie potwierdzonych notarialnie muszą być opatrzone klauzulą „ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM” i poświadczone za zgodność z oryginałem przez wykonawcę na każdej stronie.
	Lp.
	Warunek do spełnienia przez wykonawcę
	Dokument potwierdzający spełnienie warunku
	     Uwagi

	1.
	Posiadanie uprawnień do wykonywania działalności ubezpieczeniowej
	Kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.)
	Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty

	2
	Posiadanie wiedzy i doświadczenia
	Wykaz zawierający minimum 3 podmioty obsługiwane w ostatnich 3 latach przez Wykonawcę w zakresie grupowych ubezpieczeń pracowników (minimum 300 osób w każdym podmiocie)
	Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty

	3
	Znajdowanie się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające wykonanie zamówienia
	Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 22 Ustawy

	Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty, wg załączonego wzoru 

	4. 
	Dysponowanie odpowiednim potencjałem  technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

	Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 22 Ustawy 


	Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty, wg załączonego wzoru


9.2 Zamawiający żąda w celu potwierdzenia przez Wykonawcę braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy złożenia następujących dokumentów: 
· oświadczenia potwierdzającego brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. (Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty, wg załączonego wzoru).
· Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 Ustawy wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9.3 W przypadku wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych każdy z nich musi spełniać warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, pkt 1-4 ustawy, oraz nie może podlegać wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy – każdy z podmiotów występujących wspólnie musi złożyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu. Oferta złożona przez podmioty występujące wspólnie musi zawierać pełnomocnictwo dla podmiotu reprezentującego wszystkie podmioty występujące wspólnie. 
9.4 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedstawia dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający, że:

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

· nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
9.5 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, składa dokumenty zgodnie z § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie dokumentów jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz.1817).

UWAGA:

· Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

· W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum) oraz w przypadku podmiotów, o których mowa w § 1 ust. 2 i 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane  (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) , kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub te podmioty. 

· Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

· Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 
10. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW

10.1  Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie,  faxem lub drogą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane drogą elektroniczną muszą być niezwłocznie potwierdzone pisemnie. Każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
11. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA ORAZ OŚWIADCZENIE, CZY ZAMIERZA SIĘ ZWOŁAĆ ZEBRANIE WYKONAWCÓW.

11.1  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, kierując swoje zapytania na piśmie, lub faxem do Zamawiajacego. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. , pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie specyfikacji wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
11.2  Pisemna odpowiedź zostanie przesłana wszystkim wykonawcom, którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, w tym samym czasie i w  ten sam sposób bez podania źródła zapytania a także umieszczona zostaje na stronie internetowej (art. 38 ust. 2 Ustawy).
11.3  W uzasadnionych przypadkach Zamawiający  może przed upływem terminu do składania ofert określonego w pkt. 16.1. specyfikacji, zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia (art. 38, ust. 4 Ustawy). Dokonaną zmianę specyfikacji przekazuje się niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia a także zamieszcza się na stronie internetowej.
11.4  Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wykonawców w celu wyjaśnienia  ewentualnych wątpliwości dotyczących specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
12. WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

12.1  Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:
Anna Stafij
Maximus Broker Sp. z o.o. (Broker ubezpieczeniowy Zamawiającego działający na podstawie pełnomocnictwa)
ul. Szosa Chełmińska 164, 87-100 Toruń,

tel. (056) 669-05-23,  fax (056) 664-47-06

e-mail: anna.stafij@maximus-broker.pl
Godziny pracy: od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00-16.00.
13. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

Zamawiający nie wymaga od wykonawców wnoszenia wadium.

14. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

14.1  Składający ofertę pozostaje nią związany na okres 30 dni kalendarzowych od daty upływu terminu składania ofert. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, w tym że Zamawiający może tylko raz, na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawcy o wyrażenie zgodny na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłużej jednak niż 60 dni.
15. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

15.1  Oferta złożona zgodnie z załączonym wzorem powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki o których mowa w specyfikacji Zamawiającego;
15.2  Do oferty Wykonawca powinien załączyć Ogólne Warunki wszystkich ubezpieczeń, określonych w Specyfikacji.
15.3  Oferta musi być przygotowana zgodnie z wzorami, które stanowią dodatki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zgodnie z wymaganiami specyfikacji;
15.4  Wykonawca jest zobowiązany uzupełnić druki oferty, jeżeli zabraknie miejsca, należy dołączyć dodatkowe strony;
15.5  Oferta musi być przygotowana zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych oraz z wymogami specyfikacji;
15.6  Oferta musi być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej bez użycia ścieralnego nośnika pisma, np. ołówka, pod rygorem odrzucenia oferty;
15.7  Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia;
15.8  Oferta musi być podpisana przez osoby wskazane w dokumencie upoważniającym
do występowania w obrocie prawnym lub posiadające stosowne pełnomocnictwo; 
15.9 Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/osób podpisujących ofertę;
15.10 Oferta składana przez dwa lub więcej podmiotów gospodarczych (konsorcjum) musi spełnić następujące warunki:

· zawierać dokumenty i oświadczenia wymagane od każdego podmiotu;

· musi być podpisana w taki sposób, by zobowiązywała prawnie wszystkie strony;

· jeden z podmiotów zostanie wyznaczony do reprezentowania wszystkich występujących wspólnie podmiotów i jego upoważnienie będzie udokumentowane pełnomocnictwem podpisanym przez umocowanych przedstawicieli pozostałych podmiotów

· wszystkie podmioty będą solidarnie odpowiedzialne za realizację umowy,
15.11 Za osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawców uznaje się:
osoby wskazane w Krajowym Rejestrze Sądowym lub dokumencie równorzędnym,
osoby legitymujące się odpowiednim dokumentem stwierdzającym ustanowienie pełnomocnika, określającym zakres umocowania. Dokument ten należy złożyć w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem.
15.12 Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę z jedną ostateczną ceną (art. 82 ust. 1 Ustawy);
15.13 Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem  oferty;
15.14 Oferta musi być złożona Zamawiającemu w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie z opisem:
pełna nazwa wykonawcy

adres

numer telefonu, faksu 

NIP, REGON 
OFERTA – GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, 

WSPÓŁMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO – 6.09.2011 godz. 11:00 
15.15 Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca może zastrzec, iż nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania. Winien on wówczas wyodrębnić te informacje w formie osobnego pakietu. Pakiet ten ma być wyraźnie oznaczony „TAJEMNICE  PRZEDSIĘBIORSTWA – NIE  UDOSTĘPNIAĆ  INNYM  UCZESTNIKOM  POSTĘPOWANIA”.
16. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

16.1 Oferty należy składać do dnia 6.09.2011 godz. 10:50 w Urzędzie Gminy Grudziądz ul. Wybickiego 38 pok. 102 pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia (art. 84, ust. 2 Ustawy);

16.2 Wykonawca może wprowadzać zmiany, do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzaniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian musi być złożone według takich samych zasad i wymagań jak składana oferta, odpowiednio oznakowane z dopiskiem "ZMIANA OFERTY",

16.3 Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu oferty. Powiadomienie o wycofaniu oferty musi być złożone według takich samych zasad i wymagań jak składana oferta, odpowiednio oznakowane z dopiskiem „WYCOFANIE OFERTY”.
16.4 Oferty złożone po terminie zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.
16.5 Otwarcie ofert nastąpi Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Sali 214 w dniu 06.09.2011 r. o godz. 11:00.
17. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

17.1 Wykonawca podaje w ofercie jedną cenę za całość zamówienia. Cena musi zostać podana w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
17.2 Cenę oferty należy określić z należytą starannością, na podstawie przedmiotu zamówienia
z uwzględnieniem wszystkich kosztów związanych z realizacją zadania wynikających
z zakresu usługi, niezbędnych do wykonania zadania i doliczyć do powstałej kwoty inne składniki wpływające na ostateczną cenę. 
17.3 Jeżeli Wykonawca ma zamiar zaproponować jakieś rabaty lub upusty cen, powinien je od razu ująć w obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za realizację zamówienia była ceną całościową. Późniejsze, np. w trakcie otwierania ofert, propozycje obniżek ceny nie będą przyjmowane przez Zamawiającego do wiadomości. Proponowana cena łączna powinna być podana w wysokości ostatecznej, tak aby Zamawiający nie musiał już dokonywać żadnych obliczeń, przeliczeń itp. działań w celu jej określenia. Zamawiający zgodnie z art. 87 ust. 2 ustawy poprawia omyłki w ofercie
17.4 Zaokrąglenia cen w złotych należy dokonać do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku w górę o 1. Jeśli trzecia cyfra po przecinku jest niższa od 5 zostaje skreślona, a druga cyfra po przecinku nie ulegnie zmianie.

    W trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty będzie brana pod uwagę cena łączna. 
18. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ.

18.1 Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą następowały w złotych polskich.

19. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OBLICZENIA OFERT.
19.1 Kryterium oceny ofert:
A. Cena łączna ubezpieczenia – 10% 

B. Wysokość świadczeń – 80%
C. Zaakceptowanie klauzul dodatkowych – 10%

A. cena łączna ubezpieczenia – Za cenę oferty dla potrzeb wyboru najkorzystniejszej oferty przyjmuje się składkę łączną, wyliczoną z uwzględnieniem przewidywanej liczby pracowników, współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego:
Pn = [składka miesięczna za osobę wariant a x 24 miesiące x przewidywana liczba pracowników, współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego] + [składka miesięczna za osobę wariant b x 24 miesiące x przewidywana liczba pracowników, współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego]



Oferty będą podlegały ocenie według następującego wzoru:


       P min

                                    An = __________ x 100 pkt.

                                                  Pn

An     - liczba punktów przyznana ofercie n za spełnienie kryterium A 

n    - numer oferty

Pmin - cena minimalna wśród złożonych ofert


Pn    - cena oferty n

B. Wysokość świadczeń – ocena kryterium polega na przyznaniu punktów za podwyższenie wysokości świadczeń wg. następujących zasad:

Wariant a)

Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:

· Zgon ubezpieczonego

· Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu)

· Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy

· Zgon małżonka ubezpieczonego

· Zgon małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

· Zgon dziecka ubezpieczonego 

· Urodzenie martwego dziecka

· Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka) 
· Leczenie specjalistyczne

· Poważne zachorowanie Ubezpieczonego

· o minimum 10 % zostanie przyznanych 3 punkty za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 6 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
· o minimum 50 % zostanie przyznanych 9 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:
· Zgon rodzica lub teścia ubezpieczonego

· Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
· o minimum 10 % zostanie przyznanych 10 punkty za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 15 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
· o minimum 50 % zostanie przyznanych 20 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:

· Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku - za 1% uszczerbku

· Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu) - za 1% uszczerbku

· Pobyt na OIOM (lub zamiennie OIT) jednorazowo lub za dzień pobytu
· Świadczenie za rekonwalescencję

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany chorobą

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym (lub zamiennie udarem mózgu)

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od  15 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany chorobą

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od  15 dnia pobytu) - pobyt  w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca  lub krwotokiem śródmózgowym (lub zamiennie udarem mózgu)

· o minimum 10 % zostanie przyznanych 5 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 10 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 50 % zostanie przyznanych 15 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

Wariant b)
Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:

· Zgon ubezpieczonego

· Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu)

· Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

· Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy

· Zgon małżonka ubezpieczonego

· Zgon małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku

· Zgon dziecka ubezpieczonego 

· Urodzenie martwego dziecka

· Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka) 
· Leczenie specjalistyczne

· Poważne zachorowanie Ubezpieczonego

· o minimum 10 % zostanie przyznanych 3 punkty za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 6 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
· o minimum 50 % zostanie przyznanych 9 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:
· Zgon rodzica lub teścia ubezpieczonego

· Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu
· o minimum 10 % zostanie przyznanych 10 punkty za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 15 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
· o minimum 50 % zostanie przyznanych 20 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona
Za podwyższenie wysokości następujących świadczeń:

· Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku - za 1% uszczerbku

· Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu) - za 1% uszczerbku

· Pobyt na OIOM (lub zamiennie OIT) jednorazowo lub za dzień pobytu
· Świadczenie za rekonwalescencję

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany chorobą

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym (lub zamiennie udarem mózgu)

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od 1 do 14 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od  15 dnia pobytu) - pobyt w szpitalu spowodowany chorobą

· Leczenie szpitalne ubezpieczonego (od  15 dnia pobytu) - pobyt  w szpitalu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca  lub krwotokiem śródmózgowym (lub zamiennie udarem mózgu)

· o minimum 10 % zostanie przyznanych 5 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 30 % zostanie przyznanych 10 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

· o minimum 50 % zostanie przyznanych 15 punktów za każde świadczenie którego wysokość została podwyższona

Oferty w kryterium wysokości świadczeń będą podlegały ocenie według następującego wzoru:

      


                   Pn
                     Bn = 


x 100 pkt

    



P najwyższe
Bn 
– liczba punktów przyznanych ofercie n w kryterium B

n  
- numer oferty

Pn 
– liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie zgodnie z punktacją za   podwyższenie
wysokości świadczeń

P najwyższa – liczba punktów z oferty o najwyższej liczbie punktów przyznanych zgodnie z
punktacją za podwyższenie wysokości świadczeń

C. zaakceptowanie klauzul dodatkowych – ocena kryterium polega na przyznaniu punktów za wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzających ochronę ubezpieczeniową wg. następujących zasad:

· za rozszerzenie ochrony o klauzulę nr 3 zostanie przyznane 12 punktów,

· za rozszerzenie ochrony o klauzule nr 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 zostanie przyznanych po 11 punktów za każdą klauzulę,
UWAGA – w przypadku dopisków oraz zmian w treści klauzul fakultatywnych, odbiegających na niekorzyść od treści zawartej w Specyfikacji, za zmienioną klauzulę przyznanych będzie 0 punktów. W przypadku dopisków oraz zmian na korzyść – za daną klauzulę przyznana będzie przewidziana ilość punktów.

Przy zastosowaniu tej metodyki (w stosunku do kryterium C) dla każdej oferty zostanie wyliczony wskaźnik oceny oferty będący średnią arytmetyczną oceny wszystkich członków komisji.
1) W celu wyboru najkorzystniejszej oferty w powiązaniu z przedstawionym wyżej kryterium Zamawiający będzie posługiwał się następującym wzorem:

Won = An x 10 % + Bn x 80% + C  x 10 % 
Won - wskaźnik oceny oferty

Zamówienie publiczne zostanie udzielone wykonawcy, który uzyska największą liczbę punktów.
20. CZYNNOŚCI WYKONYWANE PRZY OTWARCIU I OCENIE OFERT. 

20.1 Otwarcie ofert jest jawne i następuje po upływie terminu do ich składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia (art. 86 ust. 2 Ustawy);
20.2 Bezpośrednio przed otwarciem ofert  Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
20.3 Podczas otwarcia ofert zostaną ogłoszone nazwy (firmy), adresy Wykonawców oraz ceny, terminy wykonania, warunki płatności zawarte w złożonych ofertach (art. 86 ust. 4 Ustawy);
20.4 Zamawiający sprawdzi czy Wykonawcy spełniają warunki określone w specyfikacji oraz w ustawie Prawo zamówień publicznych; 
20.5 W toku badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert;
20.6 Komisja Przetargowa proponuje wybór oferty najkorzystniejszej, przez co należy rozumieć ofertę, która otrzymała łącznie za wszystkie kryteria najwyższą liczbę punktów.
21. ODRZUCENIE OFERTY, UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA. 

22.1 Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

· jest niezgodna z ustawą;

· jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), 

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

· została złożona przez wykonawcę wykluczonego z  udziału w postępowaniu o udzielenie  zamówienia;

· zawiera błędy w obliczeniu ceny;

· wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010r Nr 113, poz. 759);

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

22.2 Unieważnienie postępowania:

Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli:

· nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął żaden  wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu od wykonawcy nie podlegającego wykluczeniu, 

· cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,

· w przypadkach, o których mowa w art. 91 ust. 5 Ustawy, zostały złożone oferty dodatkowe o takiej samej cenie,

· wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że pro wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć,

· postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu  umowy w sprawie zamówienia publicznego.
22. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

22.1  Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, który złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączna punktację,
· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,
· wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,
· terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust 1 lub 2 Ustawy, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
22.2  Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 Ustawy, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

22.3 Termin zawarcia umowy nie może być krótszy niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane faxem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób.
22.4 Termin zawarcia umowy o udzielenie zamówienia publicznego może być krótszy jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

· została złożona tylko jedna oferta; lub,
· w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy nie odrzucono żadnej oferty oraz nie wykluczono żadnego wykonawcy.
22.5 Przyjęcie warunków przetargu jest jednoznaczne z przyjęciem wzoru umowy proponowanego przez Zamawiającego.
23. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

23.1 Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
24. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, WZÓR UMOWY.

23.1 Postanowienia oraz zobowiązania przyjęte przez wykonawcę poprzez złożenie oferty odpowiadającej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, a także wybór tak skonstruowanej oferty przez Zamawiającego stanowią integralną część umowy na grupowe ubezpieczenie pracowników, małżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego.
Wzór  umowy w  załączeniu.
23.2 Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej wymienionych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: 
· zmiana wysokości składki łącznej w przypadku zmiany liczby osób objętych ubezpieczeniem, 
· zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i ich formy prawnej, w przypadku powstania nowych jednostek, przekształcenia, wyodrębniania, połączenia lub likwidacji;

· rozszerzenie zakresu ubezpieczenia na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy; w przypadku ujawnienia się bądź powstania nowego  ryzyka ubezpieczeniowego, nie przewidzianego wcześniej w specyfikacji,

· korzystne dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikające ze zmian OWU Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy;

· zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych. 

25. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

25.1
W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wykonawcom, a także innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niżej cyt. ustawy , przysługują środki ochrony prawnej, przewidziane w Dziale VI „Środki ochrony prawnej”  Ustawy z  29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759).
25.2
Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 Ustawy.
25.3
Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami Ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie Ustawy.
25.4
W przypadku zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:
a) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

c) odrzucenia oferty odwołującego.
25.5 Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
25.6 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
25.7 Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
26. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

Załącznik Nr 1 – Wzór oferty wraz z wzorami oświadczeń;
Załącznik Nr 2 – Wzór umowy
Załącznik Nr 3 – Program ubezpieczenia 

Załącznik Nr 4 – Struktura wiekowo płciowa 

Załącznik Nr 1/str. 1
                  ................................................

           (miejscowość, data)

   Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*

* (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu Oferty należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Nazwa:…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

Województwo:……………………………………………………………………….

Miejscowość:…………………………………………………………………………

Kod pocztowy:………………………………………………………………………

Kraj:……………………………………………………………………………………..

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu):  ……………………………………………
Tel.:………………………………………..

Fax:………………………………………..

e-mail: ………………………………...
Gmina Grudziądz
ul Wybickiego 38
86-300 Grudziądz
O F E R TA


Przystępując do przetargu na GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, WSPÓŁMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Termin realizacji zamówienia:  24miesiące, od dnia 1.12.2011 r. do dnia 30.11.2013r.
A. Cena łączna: 
……………………… zł 

słownie .................................................................................................................
cena łączna = [składka miesięczna za osobę wariant a x … miesięcy x przewidywana liczba pracowników, współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego] + [składka miesięczna za osobę wariant b x … miesięcy x przewidywana liczba pracowników, współmałżonków i pełnoletnich dzieci pracowników Zamawiającego]
	Wariant
	Maksymalna, wymagana przez Zamawiającego,  składka miesięczna za Ubezpieczonego
	Oferowana przez wykonawcę składka miesięczna za Ubezpieczonego
	Przewidywana liczba ubezpieczonych

	a
	53,00 zł
	…………………………..zł
	54

	b
	58,00 zł
	…………………………..zł
	132


(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 
o podatku od towarów i usług – Dz.U. z 2004 r., Nr 54., poz. 535 z późn. zm., o którym mowa w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43 )
Załącznik Nr 1/str. 1
	
	Zakres Ubezpieczenia
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia w PLN
	Wysokość świadczenia  w PLN proponowana przez Wykonawcę
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia w PLN
	Wysokość świadczenia  w PLN proponowana przez Wykonawcę

	1
	Zgon naturalny Ubezpieczonego 
	40 000,00 zł
	
	50 000,00 zł
	

	2
	Zgon spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, udaru mózgu
	65 000,00 zł
	
	67 000,00 zł
	

	3
	Zgon w wyniku NW
	75 000,00 zł
	
	80 000,00 zł
	

	4
	Zgon ubezpieczonego spowodowany wypadkiem komunikacyjnym
	100 000,00 zł
	
	125 000,00 zł
	

	5
	Zgon ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy pracy
	100 000,00 zł
	
	125 000,00 zł
	

	6
	Zgon ubezpieczonego z wypadku komunikacyjnym przy pracy
	120 000,00 zł
	
	160 000,00 zł
	

	7
	Zgon małżonka
	12 000,00 zł
	
	17 500,00 zł
	

	8
	Zgon małżonka w skutek NW
	22 000,00 zł
	
	26 000,00 zł
	

	9
	Zgon rodziców/teściów
	2 100,00 zł
	
	2 300,00 zł
	

	10
	Zgon dziecka
	3 100,00 zł
	
	3 500,00 zł
	

	11
	Zgon noworodka
	2 400,00 zł
	
	3 600,00 zł
	

	12
	Urodzenie dziecka
	1 200,00 zł
	
	1 300,00 zł
	

	13
	Osierocenie dziecka
	5 000,00 zł
	
	5 000,00 zł
	

	14
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany NW za 1 % uszczerbku
	400,00 zł
	
	420,00 zł
	

	15
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu)- za 1 % uszczerbku
	400,00 zł
	
	420,00 zł
	

	17
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	5 200,00 zł
	
	6 200,00 zł
	

	19
	jednorazowe świadczenie- pobyt na OIT 
	400,00 zł
	
	550,00 zł
	

	20
	świadczenie za dzień rekonwalescencji (dłużej niż 14 dni)
	20,00 zł
	
	26,00 zł
	

	21
	Podjęcie leczenia specjalistycznego
	2 000,00 zł
	
	2 200,00 zł
	

	22
	Operacje chirurgiczne (najniższa możliwa pojedyncza wypłata z tytułu danej operacji chirurgicznej)
	250,00 zł
	
	270,00 zł
	

	
	LECZENIE SZPITALNE 
	
	
	
	

	23
	w związku z chorobą
	45,00 zł
	
	55,00 zł
	

	24
	w związku z zawałem serca lub wylewem (od 1 do 14 dnia pobytu)
	60,00 zł
	
	160,00 zł
	

	25
	w związku z NW (od 1 do 14 dnia pobytu)
	110,00 zł
	
	160,00 zł
	

	26
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia pobytu) WK
	120,00 zł
	
	210,00 zł
	

	27
	w związku z wypadkiem przy pracy (od1 do 14 dnia pobytu)
	120,00 zł
	
	210,00 zł
	

	28
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (od 1 do 14 dnia pobytu)
	140,00 zł
	
	260,00 zł
	

	29
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, przy pracy, zawałem serca, udaru mózgu,  (od 15 dnia pobytu)
	45,00 zł
	
	55,00 zł
	

	30
	Prawo do indywidualnej kontynuacji ( TAK/NIE)
	TAK
	
	TAK
	


UWAGA! W przypadku nie wpisania w formularzu ofertowym wysokości świadczenia w PLN proponowanego przez Wykonawcę ,Zamawiający uzna, że Wykonawca nie akceptuje  minimalnej wysokości świadczenia, w związku z tym oferta podlega odrzuceniu.

Załącznik Nr 1/str. 3
B. Klauzule dodatkowe

	Nr klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE**
	Uwagi

	1.
	Klauzula rozszerzenia listy chorób w ramach świadczenia za poważne zachorowanie ubezpieczonego.
	
	11 pkt.

	Przewlekła niewydolność wątroby
	TAK / NIE
	Stwardnienie rozsiane
	TAK / NIE

	Bąblowiec mózgu
	TAK / NIE
	Wścieklizna
	TAK / NIE

	Tężec
	TAK / NIE
	Sepsa
	TAK / NIE

	Choroba Creutzfeulda-Jakoba
	TAK / NIE
	Utrata słuchu
	TAK / NIE

	Utrata kończyn
	TAK / NIE
	borelioza
	TAK / NIE

	Bakteryjne zapalenie wsierdzia
	TAK / NIE
	Operacja zastawek serca
	TAK / NIE

	Paraliż kończyn
	TAK / NIE
	Śpiączka
	TAK / NIE

	Choroba Alzheimera
	TAK / NIE
	Choroba Parkinsona
	TAK / NIE

	2.
	Klauzula wydłużenia okresu wypłaty za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu
	
	11 pkt.

	3.
	Klauzula udostępnienia systemu elektronicznej obsługi polisy
	
	12 pkt.

	4.
	Klauzula zniesienia karencji 
	
	11 pkt.

	5.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu
	
	11 pkt.

	6.
	Klauzula rozszerzenia zakresu terytorialnego za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu
	
	11 pkt.

	7.
	 Klauzula dodatkowa na wypadek urodzenia się dziecka  

 Ubezpieczonego z Apgar poniżej 5
	
	11 pkt.

	8.
	Klauzula wynagrodzenia za czynności przygotowawcze
	
	11 pkt.

	9.
	Klauzula dodatkowa – świadczenia z karty aptecznej
	
	11 pkt.


       **Wpisanie TAK – zaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej, 

Wpisanie NIE – brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej, 

Brak wpisu (pusta komórka) – brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej.

1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że zawarte w warunkach umownych SIWZ zaproponowane przez Zamawiającego warunki płatności zostały przez naszą firmę zaakceptowane.

4. Oświadczamy, że akceptujemy treść wzoru umowy o udzielenie zmówienia publicznego. 

5. Wyrażamy zgodę na objęcie ubezpieczeniem pracowników innych jednostek organizacyjnych Zamawiającego, jeżeli ich struktura wiekowo – zawodowa nie będzie odbiegała znacząco od struktury zamieszonej w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Następujące części niniejszego zamówienia powierzamy podwykonawcom:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	



Uwaga: wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom
Załącznik Nr 1/str. 4
7. Oświadczamy, że (dotyczy Towarzystw ubezpieczeń Wzajemnych):  

- w naszym statucie przewidujemy możliwość ubezpieczania osób nie będących członkami towarzystwa;

- Zamawiający (jednostki Zamawiającego) są osobami nie będącymi członkami towarzystwa i nie będą zobowiązane do udziału w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej;

- składka przypisana Zamawiającemu (jednostkom Zamawiającego) w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10% składki przypisanej towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami towarzystwa, zgodnie z art. 44 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Oświadczenie nr 1,

· Oświadczenie nr 2,

· Wykaz zawierający minimum 3 podmioty obsługiwane w ostatnich 3 latach przez Wykonawcę w zakresie grupowych ubezpieczeń pracowników (minimum 300 osób w każdym podmiocie) 
· Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli umocowanie nie wynika z KRS bądź dokumentu równorzędnego),

· Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem terminu do składania ofert,

· Kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej,

· Ogólne warunki wszystkich ubezpieczeń, które są przedmiotem zamówienia,

W sprawach nieuregulowanych w ofercie oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zastosowanie mają OWU stanowiące załącznik do niniejszej oferty. W przypadku wystąpienia sprzecznych zapisów pierwszeństwo mają zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oferty.
Na złożoną ofertę składa się........... ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.

               Podpisano:     

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

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)
Załącznik Nr 1/str. 5
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 1
Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, WSPÓŁMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO oświadczamy, że:

· spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 759).

               Podpisano:
.........................................................

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

Załącznik Nr 1/str. 6
                  ................................................

           (miejscowość, data)

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE nr 2

Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, WSPÓLMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO oświadczamy, że:
· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 
z 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113. poz. 759).
               Podpisano:

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

          (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego przedstawiciela)

Załącznik Nr 1/str. 7
……………………………

Pieczęć wykonawcy
Wykaz usług

	Lp.
	Przedmiot usługi, w szczególności polegającej na objęciem grupowym ubezpieczeniem pracowników co najmniej 3 podmiotów, z których każdy zatrudniał co najmniej 300 osób
	Liczba pracowników objętych grupowym ubezpieczeniem
	Data wykonania
	Nazwa odbiorcy usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że te usługi zostały wykonane należycie.

	……………..
	………………..
	……………………………………

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


Załącznik Nr 2/str. 1

UMOWA - Wzór 

Zawarta w dniu ......................... w …………….. pomiędzy ……………….….…… reprezentowanym przez:

1. ......................................................................................................................

2. ......................................................................................................................

zwanym dalej Zamawiającym
a

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

z siedzibą w .................................................................., reprezentowanym przez:

1. ........................................................................................................................

2. ........................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą.
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie z wymogami ustawy Prawo zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) w trybie przetargu nieograniczonego, przy udziale Maximus Broker sp. z o.o. - pełnomocnika Zamawiającego działającego na podstawie pełnomocnictwa, została zawarta umowa o następującej treści:

( 1

Wykonawca obejmuje ochroną ubezpieczeniową pracowników, małżonków oraz pełnoletnie dzieci pracowników Zamawiającego zgodnie z warunkami oferty z dnia…………………. złożonej w postępowaniu o udzielnie zamówienia na GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, WSPÓŁMAŁŻONKÓW ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO. 
( 2

Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia to jest ……………………….
( 3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis w ciągu 30 dni licząc od dnia rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej
§ 4
1. Składka będzie płacona miesięcznie przelewem przez każdą jednostkę organizacyjną Zamawiającego oddzielnie na numer konta bankowego nadany Zamawiającemu przez Wykonawcę.
2. Terminy przekazywania składek określa się najpóźniej do 20 dnia miesiąca, za który są należne. W przypadku, gdy dzień płatności tak określony przypadnie w dzień świąteczny lub wolny od pracy u Zamawiającego realizacja nastąpi w najbliższym dniu roboczym po tym terminie. Składkę uważa się za opłaconą z chwilą uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawcę

3. Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części w terminie przewidzianym w ust. 3 nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości, wskazując, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki.

( 5
Zamawiający zobowiązuje się do:

· informowania pracowników o możliwości przystąpienia do ubezpieczenia,

· sporządzania miesięcznych wykazów osób przystępujących oraz występujących z ubezpieczenia,

· potrącania z wynagrodzeń ubezpieczonych pracowników oraz przekazywania Wykonawcy, w ustalonym terminie, składek należnych za ubezpieczenie.

· dostarczenia listy osób ubezpieczonych nie później niż na 7 dni przed początkiem okresu ubezpieczenia

· dostarczenia deklaracji osób przystępujących do ubezpieczenia nie później niż 7 dni od początku okresu ubezpieczenia
§ 6
1. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał Brokerowi miesięczne wynagrodzenie za bieżącą obsługę umowy ubezpieczenia oraz pośrednictwo w zawieraniu umowy w łącznej wysokości 8 % inkasa miesięcznego.
Załącznik Nr 2/str. 2
2. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał Zamawiającemu miesięczne wynagrodzenie za dostarczania osobom zainteresowanym ochroną ubezpieczeniową ogólnych informacji o możliwości zawierania umów ubezpieczenia oraz o warunkach i skutkach takich umów, w szczególności o zakresie ochrony ubezpieczeniowej w łącznej wysokości 7 % inkasa miesięcznego.

3. Wynagrodzenie dla Brokera, o którym mowa w ust.1 będzie przekazywane przez Wykonawcę wg. zwyczajowo przyjętych zasad. 

4. Wynagrodzenie dla Zamawiającego, o którym mowa w ust.2  będzie przekazywana osobie  (osobom) odpowiedzialnej za bieżącą obsługę umowy ubezpieczenia wskazanej przez Zamawiającego wg. zwyczajowo przyjętych zasad.
§ 7
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową i klauzulami dołączonymi do polis ubezpieczeniowych mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia tj.:

1.   Owu ..............................................................................................................

2.   Owu ..............................................................................................................

3.   Owu ..............................................................................................................

4.   Owu ..............................................................................................................

5.   Owu ..............................................................................................................

oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

( 8
1. Oprócz wypadków wymienionych w przepisach K.C. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia 
od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

2. 
Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.
\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 9
1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba że zmiany te zostały przewidziane przez zamawiającego w ogłoszeniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia i określono warunki takiej zmiany.
2. Zmiana postanowień niniejszej umowy może być dokonana przez obie strony w formie pisemnej w drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany.
\SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 10
Integralną częścią niniejszej umowy jest oferta wykonawcy oraz program ubezpieczenia zamawiającego określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
( 11
Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki:

Załącznik nr 1 – oferta wykonawcy oraz program ubezpieczenia zamawiającego
  







                              ...................................................       
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                   Wykonawca                                                              Zamawiający
Załącznik Nr 3
PROGRAM UBEZPIECZENIA

W doprowadzeniu do zawarcia umów ubezpieczenia, czynnościach przygotowawczych do zawarcia umów ubezpieczenia oraz zawieraniu i obsłudze ubezpieczeń ZAMAWIAJĄCEGO na podstawie posiadanego pełnomocnictwa pośredniczy firma Maximus Broker sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu. Wykonawca wynagradza prowizyjnie firmę Maximus Broker Sp. z o.o. z siedzibą w Toruniu według stawek zwyczajowo przyjętych dla firm brokerskich przez cały okres obowiązywania umowy 
wynikający ze specyfikacji.
SPOSÓB PŁATNOŚCI SKŁADKI:

Składka będzie płacona miesięcznie przelewem przez każdą jednostkę organizacyjną Zamawiającego oddzielnie na numer konta bankowego nadany Zamawiającemu przez Wykonawcę. Terminy przekazywania składek określa się najpóźniej do 20 dnia miesiąca, za który są należne. W przypadku, gdy dzień płatności tak określony przypadnie w dzień świąteczny lub wolny od pracy u Zamawiającego realizacja nastąpi w najbliższym dniu roboczym po tym terminie. Składkę uważa się za opłaconą z chwilą uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawcę.
I. KLAUZULE DODATKOWE FAKULTATYWNE (podlegające ocenie)
Zaakceptowanie klauzul dodatkowych nie może powodować zwyżki składki ponad maksymalną wymaganą przez zamawiającego.
1. Klauzula rozszerzenia listy chorób w ramach świadczenia za poważne zachorowanie ubezpieczonego - rozszerzenie listy chorób o co najmniej 5 dodatkowych jednostek chorobowych, wymienionych poniżej.
Zakres chorób dodatkowych:

	Przewlekła niewydolność wątroby
	Stwardnienie rozsiane

	Bąblowiec mózgu
	Wścieklizna

	Tężec
	Sepsa

	Choroba Creutzfeulda-Jakoba
	Utrata słuchu

	Utrata kończyn
	Borelioza

	Bakteryjne zapalenie wsierdzia
	Operacja zastawek serca

	Paraliż kończyn
	Śpiączka

	Choroba Alzheimera
	Choroba Parkinsona


2. Klauzula wydłużenia okresu wypłaty za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu - wydłużenie maksymalnego okresu pobytu w szpitalu, za który wypłacane jest świadczenie z 90 dni do 180 dni w ciągu każdego roku trwania umowy ubezpieczenia. 
3. Klauzula udostępnienia systemu elektronicznej obsługi polisy - Wykonawca zobowiązuje się, w terminie 3 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu elektronicznego systemu obsługi polisy. System ten, poprzez łącza internetowe, usprawniać musi obsługę polisy, umożliwiając dokonywanie w drodze elektronicznej, co najmniej następujących czynności:

· wprowadzanie deklaracji przystąpienia i deklaracji zmiany,

· zatwierdzanie rozliczeń miesięcznych,

· generowanie druków roszczeń oraz wniosków o indywidualną kontynuację,
· dostęp on-line do danych o wpłatach składki, przypisie oraz saldzie polisy.
4. Klauzula zniesienia karencji – wykonawca obejmuje ubezpieczeniem pracowników bez karencji w pełnym zakresie przez 6 miesięcy od daty początku ochrony ubezpieczeniowej określonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia lub nawiązania stosunku prawnego, jeżeli stosunek prawny ubezpieczonego z Zamawiającym powstał po początku ochrony ubezpieczeniowej.
5. Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu – świadczenie wypłacane będzie, za pobyt w szpitalu który będzie trwał nieprzerwanie powyżej 2 kolejnych dni.
6. Klauzula rozszerzenia zakresu terytorialnego za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu – zakres terytorialny zostaje rozszerzony na cały świat.
7. Klauzula dodatkowa na wypadek urodzenia się dziecka Ubezpieczonego z Apgar poniżej 5 – świadczenie obejmuje urodzenia się w okresie ubezpieczeniowym dziecka w stanie określonym w skali Apgar poniżej 8. Wysokość świadczenie w tym zakresie wyniesie dodatkowo do urodzenia dziecka 250 zł.

8. Klauzula wynagrodzenia za czynności przygotowawcze – Wykonawca za czynności związane z przygotowaniem deklaracji pracowników przystępujących do ubezpieczenia oraz przekazaniem ich Wykonawcy, deklaruje się do zapłaty wynagrodzenia osobie, której powierzone zostaną wyżej wymienione zadania w wysokości nie mniejszej niż 3 zł za jedną deklarację. Po przekazaniu wszystkich deklaracji kwota wynagrodzenia zostanie wypłacona jednorazowo, na konto wskazane przez osobę, która wykonała powierzone zadanie. Wynagrodzenie przekazywane jest za deklaracje zebrane tylko przed rozpoczęciem okresu ubezpieczenia.
9. Klauzula dodatkowa świadczenia z karty aptecznej – rozszerzenie ochrony o wypłatę

dodatkowego świadczenia do wypłaconego świadczenia z tytułu leczenia szpitalnego. Świadczenie wynosi

każdorazowo 300 zł (nie więcej niż 3 razy w roku polisowym) i jest wypłacane albo w formie karty płatniczej

lub w formie dodatkowego świadczenia w złotych polskich. Wybór formy wypłaty leży w gestii Wykonawcy.

Funkcją powyższego świadczenia jest uzyskanie dodatkowych środków finansowych na pokrycie kosztów  zakupu leków
II. ZAŁOŻENIA:
1. Zamówienie dotyczy grupowego ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci  pracowników Zamawiającego w liczbie 186 osób (informację o strukturze wiekowo-płciowej pracowników zawiera Załącznik nr 4 do SIWZ). Zamawiający nie gwarantuje, że wszyscy pracownicy przystąpią do ubezpieczenia, a zawiązanie umowy ubezpieczenia będzie uwarunkowane indywidualną decyzją każdego pracownika. Jeżeli do ubezpieczenie przystąpi mniej niż 50% przewidywanej liczby pracowników, Wykonawcy przysługuje prawo w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o liczbie pracowników chętnych  przystąpić do danego ubezpieczenia, do odmowy uruchomienia danego ubezpieczenia, nie później jednak niż na 14 dni przed początkiem okresu ubezpieczenia.
2. Prawo do przystąpienia do ubezpieczenia powinno przysługiwać również współmałżonkom oraz pełnoletnim dzieciom pracowników, jeżeli do ubezpieczenia przystąpi w sumie nie mniej niż 3 współmałżonków i pełnoletnich dzieci. Oferta dla członka rodziny musi zakładać identyczny zakres odpowiedzialności oraz składkę ubezpieczeniową. 

3. Liczba osób ubezpieczonych może ulec zmianie w trakcie realizacji umowy. 

4. Termin realizacji zamówienia:  24 miesiące, od dnia 01.12.2011 r. do dnia 30.11.2013 r
5. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał Brokerowi miesięczne wynagrodzenie za bieżącą obsługę umowy ubezpieczenia oraz pośrednictwo w zawieraniu umowy w łącznej wysokości 8 % inkasa miesięcznego.

6. Wykonawca przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia będzie przekazywał  osobie wskazanej przez Zamawiającego miesięczne wynagrodzenie za dostarczania osobom zainteresowanym ochroną ubezpieczeniową ogólnych informacji o możliwości zawierania umów ubezpieczenia oraz o warunkach i skutkach takich umów, w szczególności o zakresie ochrony ubezpieczeniowej w łącznej wysokości 7 % inkasa miesięcznego.

7. Wysokość składki ubezpieczeniowej za jedną osobę obowiązuje za cały zakres ubezpieczenia.  Składka za jedną osobę przez cały okres ubezpieczenia jest niezmienna.

8. Składka na ubezpieczenie będzie płatna przez okres realizacji zamówienia w cyklu miesięcznym. Terminy przekazywania składek określa się najpóźniej do 20 dnia miesiąca, za który są należne. Składkę uważa się za opłaconą z chwilą uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawcę. Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części w terminie, nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości, wskazując, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki. Wysokość miesięcznej składki będzie iloczynem aktualnej liczby ubezpieczonych oraz miesięcznej składki zaoferowanej przez Wykonawcę.

9. Składka za pracownika, jak również za jego współmałżonka oraz pełnoletnie dziecko jeśli przystąpią do ubezpieczenia, będzie potrącana z wynagrodzenia pracownika za jego zgodą.

10. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnie dzieci pracowników (również dotychczas nieubezpieczonych) bez okresu karencji w pełnym zakresie, jeżeli pracownicy, małżonkowie oraz pełnoletnie dzieci pracowników przystąpili do ubezpieczenia przez pierwsze 3 miesiące od daty początku ochrony ubezpieczeniowej określonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia lub nawiązania stosunku prawnego, jeżeli stosunek prawny ubezpieczonego z Zamawiającym powstał po początku ochrony ubezpieczeniowej.

11. Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia z tytułu świadczeń zdrowotnych pracownikom dotychczas ubezpieczonym , powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna skutkująca wypłatą świadczenia zdrowotnego miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego. Chodzi o sytuację, w której Wykonawca odpowie za zdarzenie ubezpieczeniowe, gdy przyczyna miała miejsce przed datą objęcia odpowiedzialności przez Wykonawcę, o ile samo zdarzenie ubezpieczeniowe (np. pobyt ubezpieczonego w szpitalu) miało miejsce w okresie odpowiedzialności wykonawcy.
12. Wykonawca zobowiązuje się do ubezpieczenia osób, które w dacie zawarcia umowy przebywały na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyńskim, urlopie bezpłatnym o ile osoby te były objęte ubezpieczeniem w ramach poprzedniego ubezpieczenia funkcjonującego u Zamawiającego.

13. Do ubezpieczenia mogą przystąpić pracownicy, współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci pracowników Zamawiającego, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia i nie ukończyli 69 roku życia. 

14. Od pracowników, ich współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników zgłaszanych do ubezpieczenia Wykonawca nie będzie wymagał przedstawienia informacji dotyczących ich stanu zdrowia, nie będzie dokonywana żadna medyczna ocena ryzyka (ankiety medyczne).

15. Wszelkie postanowienia SIWZ korzystniejsze od postanowień przywołanych przez OWU wyłączają zapisy OWU. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami OWU Wykonawcy a SIWZ, pierwszeństwo mają zapisy SIWZ. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają postanowienia OWU Wykonawcy.
16. Ubezpieczonym, po min. 6 miesięcznym okresie pozostawania w ubezpieczeniu grupowym, przysługuje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, na zasadach określonych przez ubezpieczyciela, bez przeprowadzania ankiety medycznej, na warunkach nie gorszych niż:

a) zakres ubezpieczenia – minimalny zakres: zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku, trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku, zgon małżonka, zgon rodziców, zgon rodziców małżonka, urodzenie się dziecka ubezpieczonemu,

17. Ubezpieczony ma prawo w każdej chwili zrezygnować z ubezpieczenia, składając Ubezpieczającemu pisemne oświadczenie o rezygnacji, która skutkuje końcem odpowiedzialności z upływem ostatniego dnia miesiąca, za jaki przekazano składkę.

18. Wykonawca wykonuje zobowiązania najpóźniej w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy. 
19. Zamawiający dopuszcza możliwość wypłaty świadczenia bez konieczności przeprowadzenia badania lekarskiego. Wypłata świadczenia następuje na podstawie zgłoszenia roszczenia i dostarczonej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Istnieje możliwość przeprowadzenia badania lekarskiego.
20. Wykonawca gwarantuje, że jeżeli powstanie konieczność przeprowadzenia badania lekarskiego, zostanie ono zorganizowana w dogodnym miejscu dla Ubezpieczonego i zaakceptowanym przez Wykonawcę.
21. Definicje:
21.1 Śmierć naturalna – zgon ubezpieczonego.
21.2 Nieszczęśliwy wypadek – przypadkowe, nagłe, niezależne od woli ubezpieczoneg i stanu jego zdrowia, gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną.
21.3 Wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek, w którym ubezpieczony uczestniczył jako kierowca lub pasażer środka lokomocji, a który uległ wypadkowi w związku z ruchem drogowym, wodnym lub powietrznym a także w związku z ruchem pojazdu szynowego. Za uczestników wypadku komunikacyjnego uznaje się również ubezpieczonego występującego w charakterze rowerzysty i pieszego.
21.4 Wypadek przy pracy – nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwykłych czynności albo poleceń przełożonych w ramach łączącego ubezpieczonego z ubezpieczającym stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego.
21.5 Trwały uszczerbek- trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji.
21.6 Współmałżonek- jako współmałżonka Pracownika Zamawiającego rozumie się osobę pozostającą z
płatnikiem w związku małżeńskim, w stosunku do którego nie została orzeczona separacja zgodnie zobowiązującymi przepisami prawa.

21.7 
Dziecko  -  dziecko własne lub przysposobione ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem, że nie ukończyło 25 roku życia.
21.8 Osierocenie dziecka- osierocenie dziecka, własnego lub przysposobionego, na sutek śmierci ubezpieczonego podczas trwania umowy. Wypłata pełnej kwoty świadczenia przysługuje każdemu dziecku ubezpieczonego.
21.9 Poważne zachorowanie - zdarzenie dotyczące zdrowia ubezpieczonego, zaistniałe w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. Minimalny katalog świadczeń uprawniający do świadczenia opisany został poniżej. Wypłata następuje jeden raz za pierwszy przypadek zachorowania na daną ciężką chorobę w 100% sumy ubezpieczenia za to świadczenie. Z odpowiedzialności Wykonawcy wyłączone są ciężkie choroby zdiagnozowane przed przystąpieniem do ubezpieczenia.
	Anemia aplastyczna
	Przeszczep dużych narządów

	Guz wewnątrzczaszkowy
	Udar mózgu

	Leczenie operacyjne choroby wieńcowej
	Utrata wzroku

	Niewydolność nerek
	Zakażenie wirusem HIV

	Nowotwór złośliwy
	Zawał serca

	Oparzenia
	Operacja aorty


W ofercie Ubezpieczyciel powinien przedstawić katalog i definicje stanów chorobowych objętych ochroną ubezpieczeniową.
21.10 Szpital- zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony do udzielenia świadczeń zdrowotnych tym chorym, których stan zdrowia wymaga całodobowej opieki lekarsko- pielęgniarskiej.
21.11 Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu – świadczenie za pobyt w szpitalu winno być wypłacone od pierwszego dnia pobytu w szpitalu z tym, że świadczenie będzie wypłacone za pobyt powyżej 3 dni hospitalizacji w przypadku choroby i nieszczęśliwego wypadku. Świadczenie szpitalne będzie wypłacone przez okres co najmniej 90 dni w okresie każdego roku liczonego od daty wejścia w życie polisy. Świadczenie wypłacane jest nawet w przypadkach gdy pobyt w szpitalu spowodowany jest zdarzeniem lub chorobą zdiagnozowaną u Ubezpieczonego przed rozpoczęciem ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z przeprowadzonym przetargiem oraz w przypadku gdy pobyt powodowany jest ponownym wystąpieniem tej samej choroby. Towarzystwo nie będzie stosować wyłączenia leczenia dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych kręgosłupa, chorób zwyrodnieniowych stawów, reumatoidalnego zapalenia stawów, chorób stawu kolanowego.
21.12 Rekonwalescencja – pobyt na zwolnieniu lekarskim bezpośrednio po pobycie w szpitalu (wymagany czas pobytu w szpitalu to minimum 14 dni). Wypłata świadczenia za każdy dzień pobytu na zwolnieniu lekarskim w okresie pierwszych 30 dni tego zwolnienia. W przypadku wielokrotnych pobytów w szpitalu, dzienne świadczenie szpitalne z tytułu rekonwalescencji po tych pobytach przysługuje maksymalnie za łącznie 90 dni pobytu na zwolnieniu lekarskim w ciągu każdego roku trwania dodatkowej umowy ubezpieczenia.
21.13 Operacja chirurgiczna – zabieg chirurgiczny, wykonany w placówce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez wykwalifikowanego lekarza o specjalności zabiegowej, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezbędnych z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu. Ustalenie wysokości świadczenia dotyczącego konkretnej operacji chirurgicznej będzie odbywało się zgodnie z postanowieniami OWU Wykonawcy, natomiast kwota określająca wysokość świadczeń z tytułu operacji chirurgicznych to najniższa możliwa pojedyncza wypłata z tytułu danej operacji chirurgicznej. Zakres katalogu operacji chirurgicznych obejmował będzie co najmniej 200 przypadków operacji lub na bazie otwartego katalogu. Wypłata świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej nie może być ograniczana koniecznością hospitalizacji.
21.14 Leczenie specjalistyczne- Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności towarzystwa ubezpieczeniowego specjalistycznego leczenia tj.: chemioterapię albo radioterapię, terapię interferonową, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablację. 
21.15 Pobyt na OIOM/OIT – trwający nieprzerwanie co najmniej 48 godzin pobyt na OIOM/OIT w trakcie pobytu w szpitalu. Świadczenie wypłacane jednorazowo lub za dzień pobytu (maksymalnie za 5 dni)
21.16 Poważne zachorowanie dziecka – to stan chorobowy objęty odpowiedzialnością Ubezpieczyciela. Minimalny zakres chorób objętych ochroną: nowotwór złośliwy, niewydolność nerek, łagodny guz mózgu, śpiączka, wirusowe zapalenie mózgu, dystrofia mięśniowa, cukrzyca, przewlekła niewydolność wątroby.
21.17 Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji – utrzymującą się w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, dłużej niż 180 dni całkowitą i długotrwałą niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, będącą rezultatem nieszczęśliwego wypadku lub choroby.
22. Zamawiający wymaga co najmniej warunków ubezpieczenia w podanym poniżej zakresie i w podanej wysokości świadczeń:
	
	Maksymalna, wymagana przez Zamawiającego,  składka miesięczna za Ubezpieczonego
	53,00 zł
	58,00 zł

	
	Przewidywana Liczba Ubezpieczonych
	54 osoby
	132 osoby

	
	Zakres Ubezpieczenia
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia w PLN
	Wymagana minimalna wysokość świadczenia w PLN

	1
	Zgon naturalny Ubezpieczonego 
	40 000,00 zł
	50 000,00 zł

	2
	Zgon spowodowany zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym, udaru mózgu
	65 000,00 zł
	67 000,00 zł

	3
	Zgon w wyniku NW
	75 000,00 zł
	80 000,00 zł

	4
	Zgon ubezpieczonego spowodowany wypadkiem komunikacyjnym
	100 000,00 zł
	125 000,00 zł

	5
	Zgon ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem przy pracy
	100 000,00 zł
	125 000,00 zł

	6
	Zgon ubezpieczonego z wypadku komunikacyjnym przy pracy
	120 000,00 zł
	160 000,00 zł

	7
	Zgon małżonka
	12 000,00 zł
	17 500,00 zł

	8
	Zgon małżonka w skutek NW
	22 000,00 zł
	26 000,00 zł

	9
	Zgon rodziców/teściów
	2 100,00 zł
	2 300,00 zł

	10
	Zgon dziecka
	3 100,00 zł
	3 500,00 zł

	11
	Zgon noworodka
	2 400,00 zł
	3 600,00 zł

	12
	Urodzenie dziecka
	1 200,00 zł
	1 300,00 zł

	13
	Osierocenie dziecka
	5 000,00 zł
	5 000,00 zł

	14
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany NW za 1 % uszczerbku
	400,00 zł
	420,00 zł

	15
	Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego (lub zamiennie udaru mózgu)- za 1 % uszczerbku
	400,00 zł
	420,00 zł

	17
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	5 200,00 zł
	6 200,00 zł

	19
	jednorazowe świadczenie- pobyt na OIT 
	400,00 zł
	550,00 zł

	20
	świadczenie za dzień rekonwalescencji (dłużej niż 14 dni)
	20,00 zł
	26,00 zł

	21
	Podjęcie leczenia specjalistycznego
	2 000,00 zł
	2 200,00 zł

	22
	Operacje chirurgiczne (najniższa możliwa pojedyncza wypłata z tytułu danej operacji chirurgicznej)
	250,00 zł
	270,00 zł

	
	LECZENIE SZPITALNE 
	
	

	23
	w związku z chorobą
	45,00 zł
	55,00 zł

	24
	w związku z zawałem serca lub wylewem (od 1 do 14 dnia pobytu)
	60,00 zł
	160,00 zł

	25
	w związku z NW (od 1 do 14 dnia pobytu)
	110,00 zł
	160,00 zł

	26
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia pobytu) WK
	120,00 zł
	210,00 zł

	27
	w związku z wypadkiem przy pracy (od1 do 14 dnia pobytu)
	120,00 zł
	210,00 zł

	28
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy (od 1 do 14 dnia pobytu)
	140,00 zł
	260,00 zł

	29
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, przy pracy, zawałem serca, udaru mózgu,  (od 15 dnia pobytu)
	45,00 zł
	55,00 zł

	30
	Prawo do indywidualnej kontynuacji ( TAK/NIE)
	TAK
	TAK


Uwaga! Świadczenia powyżej przedstawione są wartościami skumulowanymi, czyli wartościami do wypłaty za dane ryzyko.
Załącznik Nr 4
STRUKTURA WIEKOWO PŁCIOWA ZAMAWIAJĄCEGO

	Lp
	płeć
	data urodzenia
	forma zatrudnienia

	1
	k
	12-02-1966
	u

	2
	k
	17-03-1956
	u

	3
	k
	13-10-1968
	u

	4
	k
	23-12-1951
	f

	5
	m
	09-07-1955
	f

	6
	k
	07-02-1953
	f

	7
	k
	17-03-1955
	u

	8
	k
	07-04-1981
	u

	9
	k
	06-11-1955
	f

	10
	m
	09-03-1974
	u

	11
	k
	07-04-1966
	u

	12
	k
	08-05-1972
	u

	13
	k
	21-03-1964
	u

	14
	k
	07-03-1976
	u

	15
	m
	03-02-1974
	u

	16
	k
	12-02-1965
	u

	17
	k
	23-09-1985
	u

	18
	k
	01-07-1975
	u

	19
	m
	24-06-1966
	u

	20
	k
	25-04-1961
	u

	21
	k
	14-12-1979
	u

	22
	k
	02-01-1971
	u

	23
	k
	08-03-1979
	u

	24
	k
	13-12-1986
	u

	25
	k
	23-10-1970
	u

	26
	k
	13-10-1969
	u

	27
	k
	20-09-1960
	u

	28
	k
	05-06-1965
	u

	29
	k
	18-05-1980
	u

	30
	k
	09-10-1956
	u

	31
	k
	25-02-1955
	f

	32
	k
	25-11-1955
	f

	33
	k
	14-03-1965
	u

	34
	k
	03-09-1965
	u

	35
	k
	17-12-1975
	u

	36
	k
	12-10-1966
	u

	37
	m
	13-01-1958
	u

	38
	k
	05-04-1973
	u

	39
	k
	24-08-1973
	u

	40
	k
	15-07-1963
	u

	41
	k
	01-05-1974
	u

	42
	k
	11-08-1957
	u

	43
	m
	21-02-1960
	u

	44
	k
	20-03-1959
	u

	45
	k
	07-08-1977
	u

	46
	k
	12-06-1964
	u

	47
	k
	07-09-1970
	u

	48
	m
	02-12-1966
	f

	49
	k
	07-10-1968
	u

	50
	k
	21-02-1972
	u

	51
	k
	09-05-1956
	u

	52
	m
	05-05-1955
	f

	53
	k
	24-12-1959
	u

	54
	k
	28-08-1975
	u

	55
	k
	13-03-1957
	f

	56
	k
	17-04-1981
	u

	57
	k
	26-10-1972
	u

	58
	m
	19-08-1959
	f

	59
	k
	11-10-1964
	f

	60
	m
	23-05-1979
	u

	61
	k
	21-01-1963
	u

	62
	k
	02-05-1975
	u

	63
	k
	11-10-1949
	u

	64
	k
	24-02-1970
	u

	65
	k
	21-08-1979
	u

	66
	k
	16-08-1966
	u

	67
	m
	25-05-1954
	f

	68
	k
	31-12-1979
	u

	69
	k
	07-03-1959
	f

	70
	m
	11-06-1964
	f

	71
	k
	20-03-1960
	f

	72
	k
	23-05-1966
	u

	73
	k
	05-06-1951
	u

	74
	k
	14-01-1961
	u

	75
	k
	31-05-1959
	u

	76
	m
	07-09-1962
	u

	77
	k
	07-02-1966
	u

	78
	k
	20-02-1959
	f

	79
	k
	07-10-1965
	u

	80
	k
	25-06-1977
	u

	81
	k
	31-07-1980
	u

	82
	k
	07-03-1976
	u

	83
	k
	03-04-1957
	u

	84
	k
	13-05-1976
	u

	85
	k
	02-04-1957
	u

	86
	k
	17-10-1970
	u

	87
	k
	10-02-1960
	u

	88
	k
	29-10-1974
	u

	89
	k
	23-12-1962
	u

	90
	k
	23-07-1964
	f

	91
	k
	09-03-1968
	u

	92
	m
	05-10-1965
	u

	93
	k
	22-10-1970
	u

	94
	m
	08-02-1969
	u

	95
	k
	24-08-1977
	f

	96
	k
	16-08-1980
	u

	97
	k
	28-05-1961
	u

	98
	k
	11-12-1985
	u

	99
	k
	17-01-1966
	f

	100
	k
	03-03-1961
	u

	101
	k
	09-04-1946
	u

	102
	k
	21-09-1955
	f

	103
	m
	23-11-1962
	f

	104
	k
	08-07-1969
	u

	105
	k
	09-12-1980
	u

	106
	m
	21-03-1958
	u

	107
	k
	01-10-1969
	f

	108
	k
	07-12-1957
	u

	109
	k
	11-03-1968
	u

	110
	k
	24-10-1981
	u

	111
	k
	04-02-1981
	u

	112
	m
	17-07-1966
	u

	113
	k
	08-11-1961
	u

	114
	k
	08-02-1980
	u

	115
	k
	27-03-1956
	u

	116
	k
	02-03-1963
	u

	117
	k
	06-03-1962
	u

	118
	m
	01-07-1976
	u

	119
	k
	24-05-1970
	u

	120
	k
	06-10-1978
	u

	121
	k
	18-01-1957
	u

	122
	k
	26-05-1983
	f

	123
	k
	30-01-1965
	u

	124
	m
	31-05-1960
	f

	125
	m
	16-12-1966
	f

	126
	k
	30-08-1975
	u

	127
	k
	28-01-1968
	u

	128
	k
	06-09-1966
	u

	129
	m
	31-12-1958
	u

	130
	k
	30-05-1960
	u

	131
	m
	20-10-1958
	u

	132
	k
	05-01-1960
	f

	133
	k
	08-01-1973
	u

	134
	k
	24-05-1971
	f

	135
	k
	31-10-1959
	f

	136
	k
	01-02-1966
	f

	137
	k
	03-01-1967
	f

	138
	k
	06-12-1959
	u

	139
	k
	26-09-1962
	u

	140
	m
	29-03-1949
	u

	141
	k
	26-09-1953
	u

	142
	k
	28-12-1977
	u

	143
	k
	21-01-1969
	u

	144
	k
	21-12-1966
	u

	145
	m
	12-08-1966
	u

	146
	k
	31-12-1972
	u

	147
	k
	10-09-1961
	f

	148
	k
	08-02-1954
	u

	149
	k
	25-10-1981
	u

	150
	k
	23-02-1961
	u

	151
	k
	15,03-1975
	u

	152
	k
	08-06-1956
	u

	153
	k
	17-10-1978
	u

	154
	k
	12-12-1978
	u

	155
	k
	25-02-1953
	u

	156
	k
	04-10-1970
	f

	157
	m
	02-09-1963
	u

	158
	k
	20-03-1954
	u

	159
	k
	09-04-1948
	u

	160
	k
	10-05-1957
	u

	161
	k
	22-06-1946
	u

	162
	k
	17-05-1950
	u

	163
	k
	02-06-1954
	u

	164
	k
	02-10-1962
	u

	165
	k
	04-01-1959
	u

	166
	m
	24-07-1947
	u

	167
	k
	05-06-1954
	u

	168
	k
	13-09-1957
	u

	169
	m
	01-04-1959
	u

	170
	k
	25-03-1966
	u

	171
	m
	29-11-1955
	f

	172
	k
	23-08-1977
	u

	173
	m
	26-05-1956
	u

	174
	m
	07-12-1947
	u

	175
	m
	28-06-1947
	u

	176
	k
	10-05-1967
	u

	177
	k
	08-10-1958
	u

	178
	k
	29-12-1967
	u

	179
	k
	10-06-1980
	u

	180
	k
	26-07-1977
	u

	181
	k
	18-02-1987
	u

	182
	k
	19-09-1978
	u

	183
	k
	27-09-1985
	u

	184
	k
	15-02-1984
	u

	185
	k
	05-06-1963
	u

	186
	m
	11-09-1956
	f



Strona 4 z 34
Usługa Grupowego ubezpieczenia pracowników, współmałżonków i pełnoletnie dzieci pracowników Zamawiającego


