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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej w złotych równowartość kwoty 130 000 euro, prowadzonego w oparciu o przepisy prawa zamówień publicznych w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zamówienia pod nazwą: „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”
Publikacja ogłoszenia o zamówieniu:

Biuletyn Zamówień Publicznych nr 34826 - 2013 z dnia 25.01.2013r. 
Nr sprawy: SPZOZZSM /ZP/230/5/2013
Chorzów, styczeń 2013r. 

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPÓŁ SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

z siedzibą: 41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11, tel. +32 3499298, faks: +32 3499299, +32 3499199 lub +32 2413952 wpisany w dniu 16.05.2001 r. do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Katowicach Wydział Gospodarczy pod nr KRS: 0000011939, posiadający: - numer NIP: 627-19-23-530, numer REGON: 271503410; Godziny pracy: 725 – 1500 , www.zsm.com.pl  email: zp@zsm.com.pl

1. Zamawiający wymaga, aby wszelkie pisma związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, 
w tym wszelkie zapytania, oświadczenia oraz informacje o wniesieniu odwołania były kierowane wyłącznie 
na wyżej wskazany adres. Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na złe skierowanie pisma, 
za co Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności (może spowodować niezachowanie ustawowych terminów 
2. z winy wnoszącego).

3. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ) stanowi wraz z załącznikami kompletny dokument, który obowiązuje wykonawcę i zamawiającego podczas całego prowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego.

4. Osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub upoważnione muszą złożyć podpisy na załącznikach oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany. Dokumenty złożone 
w formie kserokopii muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem i podpisane przez osobę uprawnioną lub upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu wykonawcy.

5. W przypadku spółki cywilnej lub konsorcjum oferta oraz wszystkie jej załączniki winny być podpisane 
przez wszystkich wspólników spółki lub konsorcjum, lub przez jednego ze wspólników upoważnionego na piśmie do reprezentacji. Upoważnienie (pełnomocnictwo) powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

Postępowanie prowadzone jest przy udziale brokera ubezpieczeniowego Kancelaria Brokerska TASK Sp. z o.o., który jako pośrednik ubezpieczeniowy działa na rzecz i w imieniu Zamawiającego. Broker będzie pośredniczył przy zawieraniu umowy, a następnie będzie ją wykonywał. 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego. 

1.2 Ustalona wartość zamówienia nie przekracza kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, tj. 130 000 EURO. Wartość szacunkowa brutto zamówienia wynosi ok.: 409 800 zł  tj. 101 950 euro według średniego kursu złotego w stosunku do euro wynoszącego 4,0196. Przeliczenia dokonano zgodnie z art. 35 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- „Prawo zamówień publicznych”  z późniejszymi zmianami i na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 grudnia 2011r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych. 

1.3 Rodzaj zamówienia: usługi. 

2. Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz art. 39-44 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późniejszymi zmianami). 

3. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

3.1 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, 
z późniejszymi zmianami) 

3.2 Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane 
(Dz. U. z 2009r., Nr 226, poz. 1817). 
4. Opis Części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych lub wariantowych. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani ofert wariantowych.
5. Informacje o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 , jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień. 
Zamawiający informuje, że przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających w okresie 1 roku 
od udzielenia zamówienia podstawowego, dotychczasowemu wykonawcy usługi, stanowiących nie więcej 
niż 25% wartości zamówienia podstawowego i podlegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień. 

6. Przedmiotowe zamówienie nie jest prowadzone w trybie aukcji elektronicznej.

7. Przedmiotowe zamówienie nie jest objęte umową ramową. 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest grupowe ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników 
2. 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 udaru mózgu 

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

c). ubezpieczenie na wypadek śmierci rodziców lub 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 trwałej niezdolności Ubezpieczonego do pracy 

i). ubezpieczenie na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

j). ubezpieczenie na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
k). ubezpieczenie na wypadek poważnego zachorowania Ubezpieczonego 

l). ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych 

m). ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z chorobą (w tym pobyt na OIOM/ OIT
i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
n). ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM/ OIT i rekonwalescencja) oraz dodatkowo: 

· ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała 
w następstwie wypadku przy pracy 

· ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała 
w następstwie wypadku komunikacyjnego 

· ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała 
w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy. 

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierają załączniki do niniejszej specyfikacji: Załącznik nr 1 „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, zawierający warunki wymagane grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników”.

4. Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):
66511000-5 (usługi ubezpieczeń na życie), 
66512100-3 (usługi ubezpieczeń od następstw nieszczęśliwych wypadków),
66512210-7 (usługi dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego), 
66512220-0 (usługi ubezpieczenia medycznego). 

5. W przypadku gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia (np. działając w konsorcjum) muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1. Umowa wchodzi w życie z dniem jej zawarcia. 

2. Zamówienie publiczne należy realizować w terminie 12 miesięcy od pierwszego dnia miesiąca następującego
po miesiącu, w którym zawarto umowę z wyłonionym Wykonawcą. 

3. Na potwierdzenie zawarcia umowy zostaną wystawione polisy na cały okres zamówienia. 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

1.1 posiadania uprawnień do wykonywania działalności ubezpieczeniowej, a w szczególności prowadzą działalność ubezpieczeniową zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151, z późn. zm.), działają w formie spółki akcyjnej lub Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych i posiadają zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia lub - gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów - zaświadczenie właściwego organu państwowego, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową obejmującą przedmiot zamówienia, 

1.2 posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia tj. wykażą że zawarli i wykonali w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy  - w tym okresie co najmniej 3 umowy grupowego ubezpieczenia na życie gdzie liczba ubezpieczonych była nie niższa niż 400 osób.
1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

2. Ocena spełnienia przez wykonawców warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zostanie dokonana według formuły spełnia - nie spełnia, w oparciu o informacje zawarte w wymaganych dokumentach i oświadczeniach, o których mowa w rozdziale VI niniejszej specyfikacji.
VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. W celu wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych z późn. zm., których opis sposobu oceny spełniania został dokonany w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Zamawiający żąda złożenia przez Wykonawcę następujących oświadczeń i dokumentów: 

1.1 oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, z wykorzystaniem wzoru, stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej specyfikacji; 

1.2 zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej obejmującej przedmiot zamówienia lub zaświadczenia właściwego organu państwowego, że wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową obejmującą przedmiot zamówienia; 
1.3 Wykaz wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy  - w tym okresie co najmniej 3 umowy grupowego ubezpieczenia na życie gdzie liczba ubezpieczonych była nie niższa niż 400 osób każda, sporządzony zgodnie z załączonym, wzorem wraz z dołączonymi dokumentami potwierdzającymi, że usługi te zostały  wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje) – wg. załącznika nr 4 do SIWZ
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zamawiający żąda złożenia przez wykonawcę następujących oświadczeń i dokumentów: 

2.1 oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 3a 
do niniejszej specyfikacji; 

2.2 aktualnego odpisu 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, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

3. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w pkt 2.2. składa 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 ofert. 

3.1 Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów o których mowa w punkcie 3, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepis punktu 3 stosuje się odpowiednio. 

3.2 W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. 

4. W przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia, każdy z tych wykonawców jest zobowiązany złożyć dokumenty wymienione w pkt. 1.2, 2.1. i 2.2. niniejszego rozdziału, a wspólnie – oświadczenie, o którym mowa w pkt. 1.1. niniejszego rozdziału. 
Przepisy punktów 3.-3.2. stosuje się odpowiednio. 

5. Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (na każdej stronie dokumentu kilkustronicowego). 

5.1 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

5.2 Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwości co do jej prawdziwości. 

5.3 Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, zapytania oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawcy przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, zapytania lub informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
2. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie. 

3. Oświadczenie, wniosek, zawiadomienie, zapytanie lub informację uważa się za wniesione z chwilą, gdy dotarły do drugiej strony w taki sposób, że mogła zapoznać się z ich treścią. 

4. Zamawiający może, po zamieszczeniu ogłoszenia o zamówieniu w Biuletynie Zamówień Publicznych, bezpośrednio poinformować o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia znanych sobie Wykonawców, którzy w ramach prowadzonej działalności świadczą usługi będące przedmiotem zamówienia. Przepis art. 40 ust. 6 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych stosuje się odpowiednio. 

5. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed terminem składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do dnia 31.01.2013r. 

6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 5, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpatrzenia. 

6.1 Przedłużanie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, którym mowa w pkt. 5. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawnienia źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej pod adresem http://www.zsm.com.pl/
7. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej pod adresem http://www.zsm.com.pl/ 
8. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, o którym mowa w art. 38 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

9. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące prowadzonego postępowania należy kierować na adres Zamawiającego, podany w rozdz. I SIWZ. 

10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz zamieści na stronie internetowej pod adresem http://www.zsm.com.pl
10.1  Jeżeli zmiana treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, Zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w BZP. 

10.2  Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie prowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu będzie niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści na stronie internetowej. Przepis art. 38 ust. 4a ustawy stosuje się odpowiednio. 

11. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest: 
Sabina Krawczyk, Kancelaria Brokerska TASK Sp. z o.o., skrawczyk@broker-task.pl, tel./fax 32-34-82-411

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia wadium.
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, 
że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się 
do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy niż 60 dni. 

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT
1. Przygotowanie oferty: 
1.1 Oferta oraz załączone do niej dokumenty muszą być przygotowane w formie pisemnej, w języku polskim.

1.2 Oferta musi zawierać spis zawartości dokumentów z oznaczeniem stron.

1.3 Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę. Oferty alternatywne zostaną odrzucone. 

1.4 Wszystkie dokumenty tworzące ofertę muszą być trwale spięte w sposób zapobiegający wypadaniu stron.

1.5 Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 

1.6 Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

1.7 Ofertę należy sporządzić zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji oraz dołączyć wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia. 

1.8 Wykonawcy zobowiązani są złożyć następujące dokumenty oraz oświadczenia: 

1.8.1. oświadczenia oraz dokumenty wymagane w rozdziale VI niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

1.8.2. formularz ofertowy, z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji; 
w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę, 

1.8.3. pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się udzielenie zamówienia, 

1.8.4. pełnomocnictwo do występowania w imieniu wykonawcy w przypadku, gdy dokumentów składających się na ofertę nie podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego. 

1.9 Pełnomocnictwo, o którym mowa w pkt. 1.8.3. i 1.8.4 powinno być przedstawione w formie oryginału, ewentualnie w formie poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem kopii. 

1.10 Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę powinny być podpisane przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu wykonawcy (uprawnioną zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego) albo przez osobę umocowaną przez osobę uprawnioną. 
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę powinny być podpisane bez pełnomocnika. 

1.11 Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem Wykonawcy. 

1.12 Nie później niż w terminie składania ofert wykonawca może zastrzec te informacje w ofercie, które nie mogą być udostępniane, ponieważ zawierają tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Załączniki zawierające informacje zastrzeżone należy podkreślić w wykazie załączników do oferty i umieścić w oddzielnym pakiecie spiętym, ponumerowanym i opatrzonym nazwą: „Załączniki zastrzeżone”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy. 

2. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty: 

2.1 Oferta musi być zaadresowana na Zamawiającego. 
2.2 Ofertę należy oznakować następująco: „Przetarg – Ubezpieczenie Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie
nie otwierać do dnia 7.02.2013r.
do godz. 13:00” 

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego,– 41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11 Sekretariat lub za pośrednictwem poczty. 

2. Termin wpływu ofert do siedziby Zamawiającego upływa dnia 7.02.2013r. o godz. 12.00.
3. Ofertę złożoną po terminie Zamawiający zwróci niezwłocznie. 

4. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 

4.1 Zmiana oferty złożonej przed upływem terminu składania ofert winna być dokonana poprzez złożenie kolejnej oferty, w sposób i formie przewidzianej w Rozdz. X pkt 2 specyfikacji oraz dodatkowo opisanej na opakowaniu i na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji (Oferta) hasłem „ZMIANA”. 

4.2 Wycofanie oferty złożonej przed upływem terminu składania ofert winno być dokonane poprzez złożenie przez wykonawcę stosownego oświadczenia woli, które należy złożyć w opakowaniach/kopertach zamkniętych i opisanych w sposób określony w Rozdz. X pkt 2, z dodatkowa informacją „WYCOFANIE” 

5. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie  Zamawiające, 7.02.2013r. o godz. 13.00., lokal: budynek Administracji Zespołu Szpitali Miejskich, II piętro, lokal: pok. 204.

6. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert jest dniem ich otwarcia. 

6.1 Przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

6.2 Podczas otwarcia ofert zostaną podane nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny. 
6.3 Informacje, o których mowa w pkt. 6.1. i 6.2. przekazane zostaną niezwłocznie Wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Cenę oferty, łączną za poszczególne zakresy ubezpieczenia należy określić w formularzu ofertowym (Załącznik Nr 2 do SIWZ).

2. Cena oferty winna zawierać wszystkie ewentualne zniżki i zwyżki, wynikające z zaoferowanych warunków wykonania zamówienia. 
3. Przy obliczaniu ceny oferty należy przyjąć min. 50% partycypację ubezpieczonych w ogólnej liczbie pracowników. 
4. Cenę oferty należy podać w PLN, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
5. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny. 

5.1 Zamawiający, oceniając wyjaśnienia, bierze pod uwagę obiektywne czynniki. 

5.2 Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku 
do przedmiotu zamówienia. 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie posługiwać się niżej wymienionymi kryteriami: 

1.1 cena oferty - 40 % 

1.2 wysokości świadczeń - 60 % 

2. Opis kryteriów: 

2.1 Cena oferty: maksymalną ilość punktów za kryterium „Cena oferty” otrzyma oferta z najniższą ceną. Ilość punktów przyznana ofercie przez komisję przetargową za kryterium „Cena oferty” zostanie określona zgodnie z wzorem: 

Cmin

Cn = -------------- x Kp x Wc

C

gdzie: 

Cn – łączna ilość punktów przyznana ofercie przez komisję przetargową, za kryterium „Cena oferty” 

C – cena badanej oferty 

Cmin – najniższa cena spośród badanych ofert 

Kp – współczynnik proporcjonalności = 100 

Wc – waga procentowa dla kryterium „Cena oferty”= 40% 

2.2 Wysokość świadczeń. Komisja przetargowa dokona oceny ofert w kryterium „Wysokość świadczeń” na podstawie Załącznika nr 2, przyznając danej ofercie za każde wymienione poniżej świadczenie punkty wyliczane według wzoru: 

Dla Grupy nr 1: 



wartość danego świadczenia badanej oferty dla Grupy 1- Min. wś(n)1 
Pwś (n)1 =            ---------------------------------------------------------------------------------------------   x Pkt 


najwyższa wartość danego świadczenia dla Grupy 1 – Min. wś(n)1

UWAGA: W przypadku braku wpisania wartości świadczenia lub w przypadku wpisania wartości minimalnej w tabeli 
z oferowanymi wysokościami świadczeń w Załączniku Nr 2 dla Części 1 – świadczeniu temu zostanie automatycznie przypisana liczba punktów Pwś (n) 1 = 0. 

gdzie: 

n – nr pozycji z pkt. 2.2.1 od 1 do 23
Min. wś(n)1 – minimalna wymagana wartość świadczenia dla pozycji (n) zgodnie z załącznikiem Nr 2 dla Grupy nr 1 

Pwś (n)1 – ilość punktów przyznana ofercie dla pozycji (n) w kryterium „Wysokość świadczeń” dla Grupy nr 1 

Pkt. – ilość punktów dla pozycji (n) w kryterium „wysokość świadczeń” wyszczególniona w pkt. 2.2.1. od 1 do 23
Dla Grupy nr 2: 



wartość danego świadczenia badanej oferty dla Grupy 2- Min. wś(n)2
Pwś (n)2 = 
---------------------------------------------------------------------------------------------   x Pkt 


najwyższa wartość danego świadczenia dla Grupy 2 – Min. wś(n)1

UWAGA: W przypadku braku wpisania wartości świadczenia lub w przypadku wpisania wartości minimalnej w tabeli 
z oferowanymi wysokościami świadczeń w Załączniku Nr 2 dla Części 1 – świadczeniu temu zostanie automatycznie przypisana liczba punktów Pwś (n) 2 =0. 

gdzie: 

n – nr pozycji z pkt. 2.2.2 od 1 do 22
Min. wś(n)2 – minimalna wymagana wartość świadczenia dla pozycji (n) zgodnie z załącznikiem Nr 2 dla Grupy nr 2 

Pwś (n)2 – ilość punktów przyznana ofercie dla pozycji (n) w kryterium „Wysokość świadczeń” dla Grupy nr 2 

Pkt. – ilość punktów dla pozycji (n) w kryterium „wysokość świadczeń” wyszczególniona w pkt. 2. 3.2. od 1 do 22
Ilość punktów przyznana ofercie przez komisję przetargową za kryterium „Wysokość świadczeń” stanowić będzie sumą punktów wyliczonych z poszczególnych pozycji według wzoru: 

Pwś= [Σ Pwś(n)1 + Σ Pwś(n)2) x Ww

Ww – waga procentowa dla kryterium „Wysokość świadczeń” = 60% 

2.2.1 Rodzaje świadczeń Grupa I
	LP
	Świadczenie z tytułu
	punkty

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	5

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	1,5

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	2

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	1

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	1

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
	0,5

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału
lub udaru mózgu za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	5

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	0,5

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	2

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	0,5

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec 
lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	0,5

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	3

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	3

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku
	2

	15. 
	Urodzenie dziecka
	2

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka 
	1

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3

	18. 
	Operacje chirurgiczne
	2

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	3

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	1

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	20. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	2

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	2

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	21. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	1

	22. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	2

	23. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	0,5

	Razem
	Maksymalnie 
	57


2.2.2 Rodzaje świadczeń Grupa II

	LP
	Świadczenie z tytułu
	punkty

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	5

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udarem mózgu
	1,5

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	2

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	1

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	1

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
	0,5

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału 
lub udaru mózgu. Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	5

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	0,5

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	2

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	0,5

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	0,5

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	3

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	3

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku
	2

	15. 
	Urodzenie dziecka
	2

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka
	1

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	3

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	1

	e)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	2

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	2

	e)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	20. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	1

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	2

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	0,5

	Razem
	Maksymalnie
	53


3. Wynik oceny ofert: Łączna ilość punktów oferty stanowi sumę ilości punktów przyznanych za kryterium „Cena oferty” (Cn) oraz ilości punktów przyznanych za kryterium „Wysokość świadczeń” (Pwś). Oferta, która otrzyma największą łączną ilość punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą ofertę. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z uzyskaną łączną ilością punktów. Punkty przyzna Zamawiający w toku badania i oceny ofert. 

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz - z zastrzeżeniem poprawionych przez zamawiającego omyłek na podstawie art. 87 ust. 2 ustawy - dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści. 

5. Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w niniejszej specyfikacji. 

6. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans oceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybiera tą z niższą ceną. 

7. Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli: 

a) nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu; 

b) 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, 

c) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć, 

d) postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

8. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadamia równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy: 

8.1. ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert, 
8.2. złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert, - podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

XIV. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY 
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 

a). wyborze oferty najkorzystniejszej, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, 
a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b). Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 
c). Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

d). terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, o których mowa w punkcie 1 pkt a) powyżej, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 

3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, jeżeli zawiadomienie zostanie przesłane faksem lub drogą elektroniczną, albo 10 dni – jeżeli zostanie przesłane pisemnie, z zastrzeżeniem art. 183 ustawy. 

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego przed upływem terminów, 
o których mowa w pkt. 3, jeżeli: 

a). w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę, albo, 

b). w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono żadnej oferty oraz w przypadku trybu przetargu nieograniczonego nie wykluczono żadnego Wykonawcy. 

5. Zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, będzie uchylał się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy. 

6. Na podstawie art. 23 ust. 4 ustawy, jeżeli najkorzystniejszą ofertę złożą wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia, zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego przedstawienia umowy regulującej współpracę tych wykonawców. Umowa taka określać ma między innymi sposób reprezentowania wykonawców występujących wspólnie oraz zakres i rodzaj odpowiedzialności poszczególnych wykonawców za wykonanie zamówienia, z zastrzeżeniem, że umowa musi zawierać zapis 
o solidarnej odpowiedzialności wykonawców wobec zamawiającego. 

7. Zawarcie umowy nastąpi w trybie i w terminie ustalonym między stronami. 

8. Po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego Wykonawca jest zobowiązany do wystawienia polis ubezpieczeniowych w ciągu 10 dni od otrzymania wniosków i przesłania deklaracji przystąpienia pracowników Ubezpieczającego. 

9. Niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający zamieści ogłoszenie 
o udzieleniu zamówienia w Biuletynie Zamówień Publicznych. 

XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie będzie żądał od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH
1. Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej. Zamawiający wymaga od wybranego Wykonawcy, aby wystawił dokument potwierdzający zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego wraz 
z potwierdzeniem zgodności umowy z warunkami określonymi w niniejszej specyfikacji oraz z treścią złożonej oferty. 
2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych zakazana jest zmiana istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem tego warunku podlega unieważnieniu. 

3. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku wystąpienia n/w okoliczności, 
z uwzględnieniem podanych warunków ich wprowadzenia: 

a). wykonanie zamówienia lub jego części w określonym pierwotnie terminie nie leży w interesie Zamawiającego, 

b). zmiana treści umowy wynikać będzie z konieczności dostosowania do bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, znowelizowanego bądź wprowadzonego w trakcie wykonywania zamówienia, 

c). zmiany są korzystne dla Zamawiającego i wynikają z okoliczności o charakterze obiektywnym, 

d). do ubezpieczenia grupowego zadeklaruje chęć przystąpienia mniej niż 50% aktualnie ubezpieczonych osób 
w okresie 3 miesięcy od momentu podpisania umowy oraz w trakcie trwania ubezpieczenia co najmniej 50% aktualnie ubezpieczonych osób zadeklaruje chęć rezygnacji z ubezpieczenia. W takim przypadku każda ze stron umowy może żądać skrócenia czas trwania umowy na zasadzie porozumienia stron.
4. Zmiana postanowień umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. Warunkiem dokonania zmian, o których mowa w ust. 3 jest złożenie wniosku przez stronę inicjującą zmianę. 

5. Zmiany umowy, o których mowa w ust. 3, muszą być dokonywane z zachowaniem przepisu art. 140 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, stanowiącego, że umowa jest nieważna w części wykraczającej poza określenie przedmiotu zamówienia zawarte w SIWZ. 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Środki ochrony prawnej, określone w Dziale VI ustawy, przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 

2. 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. 

a). W niniejszym postępowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia, 

3) odrzucenia oferty odwołującego. 

b). 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. 

c). Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

d). Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 10 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

e). Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji na stronie internetowej. 

f). Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt 2.d) i 2.e) wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

3. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 

3.1 Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego. 
3.2 Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem. 
3.3 Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, wskazanie dowodów, a także wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub w części. 
3.4 W postępowaniu toczącym się na skutek wniesienia skargi nie można rozszerzyć żądania odwołania ani występować z nowymi żądaniami. 

4. Od wyroku sądu lub postanowienia kończącego postępowanie w sprawie nie przysługuje skarga kasacyjna. 
Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

Nr 1 
– Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, zawierający warunki wymagane grupowego ubezpieczenia 

   na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników 


Nr 1a 
– Struktura wiekowo płciowa 

Nr 2 
– Formularz „Oferta”; 

Nr 3 
– Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

Nr 3a 
– Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 








ZATWIERDZAM

Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, zawierający warunki wymagane grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie
Ubezpieczający: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie
z siedzibą: 41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11, tel. (032) 3499-289, fax: (032) 3499-299;  
KRS: 0000011939, NIP: 627-19-23-530; REGON: 271503410; 
Ubezpieczeni – pracownicy, współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci pracowników: 
wg. stanu na dzień 31.12.2012r., łącznie 663 pracowników 
	Struktura wiekowa
	Kobiety
	Mężczyźni

	Wiek
	Liczba
	Liczba 

	do 35 lat
	87
	32

	od 36 do 45 roku życia 
	193
	16

	od 46 do 52 roku życia
	147
	27

	od 53 do 60 roku życia
	115
	26

	od 61 do 69 roku życia
	6
	11

	od 70 roku życia
	3
	0

	Razem 
	551
	112


	Struktura zawodowa pracowników
	Kobiety
	Mężczyźni

	Stanowisko
	Liczba
	Liczba 

	Administracja
	31
	7

	Farmaceuci
	3
	0

	Inny personel średni
	34
	3

	Koszty zarządu
	1
	2

	Lekarze medycyny
	76
	47

	Niższy personel medyczny
	70
	0

	Obsługa gospodarcza
	11
	14

	Obsługa techniczna
	0
	16

	Personel z wyższym wykształceniem
	16
	4

	Pielęgniarki
	244
	0

	Pozostała działalność medyczna
	25
	15

	Technicy
	40
	4


Warunki ubezpieczenia:  Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń

Tabela 1 - Grupa nr 1

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna 
wysokość świadczenia

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	30.000

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	30.000

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	30.000

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	30.000

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego 
	30.000

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy 
	30.000

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub udaru mózgu. Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	480

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	4.800

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	12.000

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego
	12.000

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	3.600

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	2.400

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	10.000

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku (świadczenie skumulowane)
	20.000

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.800

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka
	1.800

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	5.000

	18. 
	Operacje chirurgiczne
	5.000

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	80

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	100

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	120

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	150

	20. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100

	21. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	500

	22. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20

	23. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25


Tabela 2  - Grupa nr 2

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna 
wysokość świadczenia

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	22.500

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	22.500

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	22.500

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	22.500

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego 
	22.500

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy 
	22.500

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub udaru mózgu. Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	360

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	3.600

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	9.000

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego (świadczenie skumulowane)
	9.000

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	2.700

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	1.800

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	9.000

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku (świadczenie skumulowane)
	18.000

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.350

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka 
	1350

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3.000

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	80

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	100

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	120

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100

	20. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	500

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25


Objaśnienie do świadczeń określonych w tabelach powyżej: kwota świadczenia podana w powyższej tabeli w kolumnie „wysokość świadczenia” stanowi sumę świadczeń jaka przysługiwać będzie ubezpieczonemu z tytułu zdarzenia ubezpieczeniowego (śmierci, trwałego uszczerbku, choroby, urodzenia dziecka itp.). W przypadku wskazania w tabeli,
że świadczenie jest skumulowane, oznacza to zsumowaną kwotę świadczenia dodatkowego i podstawowego. Świadczenie podstawowe jest określone w sposób ogólny, świadczenie dodatkowe jest kwalifikowaną postacią świadczenia podstawowego.
2.   Do przedmiotu zamówienia zostają wprowadzone następujące warunki wymagane przez Zamawiającego: 

2.1. Do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy Ubezpieczającego, współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci pracowników, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia ukończyli 18 rok życia 
i nie ukończyli 69 roku życia. 

2.2. Współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci mogą przystąpić do ubezpieczenia, a także uczestniczyć 
w ubezpieczeniu na tych samych warunkach, co pracownik, który będzie finansował składki za własne ubezpieczenie oraz za ubezpieczenie współmałżonka lub pełnoletniego dziecka. Wykonawca nie może wymagać minimalnego poziomu partycypacji dla współmałżonków i pełnoletnich dzieci. 

2.3. Odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do Ubezpieczonego w pełnym zakresie ubezpieczenia kończy się 
w dniu rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, w którym wiek ubezpieczonego wynosi 70 lat. 

2.4. Ograniczenie wiekowe określone w ppkt. 2.1. oraz 2.3. nie dotyczy osób objętych w okresie co najmniej sześciu miesięcy przed podpisaniem umowy w innym grupowym ubezpieczeniem na życie funkcjonującym 
u Ubezpieczającego. Odpowiedzialność w stosunku do tych osób kończy się z ustaniem stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego z ubezpieczającym oraz w innych przypadkach określonych w OWU Wykonawcy 
z wyłączeniem ograniczenia wiekowego. Potwierdzenie stażu w poprzedniej umowie będzie dokonywane poprzez pisemne oświadczenie Ubezpieczającego. 

2.5. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia do ubezpieczenia wszystkie osoby przebywające na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, urlopach bezpłatnych, o ile osoby te były ubezpieczone w dotychczas funkcjonującej umowie ubezpieczenia grupowego na życie. Składki za osoby przebywające na urlopach macierzyńskich lub bezpłatnych będą przekazywane przelewem z pozostałymi składkami ogółu pracowników. 

2.6. Po zawarciu umowy Wykonawca wyposaży każdego Ubezpieczonego w certyfikat potwierdzający zakres ubezpieczenia i wysokość świadczeń. Certyfikat będzie każdorazowo aktualizowany w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia lub wysokości świadczeń. 
2.7. Wykonawca obejmie ubezpieczeniem na życie osoby (również dotychczas nieubezpieczone) bez okresu karencji w pełnym zakresie, jeżeli osoby te przystąpią do ubezpieczenia poprzez złożenie deklaracji uczestnictwa przed upływem 3 miesięcy liczonych od daty, w pełnym zakresie ryzyk, jeżeli osoby te przystąpią do ubezpieczenia poprzez złożenie deklaracji uczestnictwa przed upływem 3 miesięcy liczonych od daty: 

· początku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej określonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia (dotyczy pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci), 

· nawiązania stosunku prawnego, jeżeli stosunek prawny ubezpieczonego z ubezpieczającym powstał po początku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej (dotyczy wyłącznie pracowników). 

2.8. W przypadku osób przystępujących do ubezpieczenia po okresie określonym w pkt. 2.7. stosuje się 6-cio miesięczną karencję w pełnym zakresie ubezpieczenia z wyjątkiem ryzyka urodzenia się dziecka (karencja 9 miesięcy), ryzyka poważnych zachorowań (karencja 3 miesiące), leczenia szpitalnego (karencja 1 miesiąc). operacje chirurgiczne (karencja 3 miesiące). 
 
Karencje nie dotyczą zdarzeń powstałych w następstwie nieszczęśliwego wypadku. 

2.9. Składka za ubezpieczenie będzie płatna miesięcznie przez cały okres realizacji zamówienia do 15 dnia okresu, za który jest należna. Składka będzie płacona przelewem na konto bankowe Wykonawcy z podaniem w tytule przelewu nr polisy. 

2.10. W przypadku zaległości w przekazaniu całości lub części składek Wykonawca wzywa ubezpieczającego do uzupełnienia zaległości, wskazując w wezwaniu co najmniej 15-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki oraz informuje o skutku nieprzekazania składki w tym terminie. 

2.11. Wysokość składki przez cały okres realizacji zamówienia będzie niezmienna. 

2.12. Wysokość miesięcznej składki będzie sumą iloczynu zaoferowanej miesięcznej składki za jednego Ubezpieczonego i faktycznej liczby Ubezpieczonych w danym miesiącu dla Grupy nr 1 oraz iloczynu zaoferowanej miesięcznej składki za jednego Ubezpieczonego i faktycznej liczby Ubezpieczonych w danym miesiącu dla Grupy nr 2.
2.13. Maksymalny poziom miesięcznej składki w stosunku do jednej osoby wynosi 
dla Grupy I 
60,00 zł
dla Grupy II 
50,00 zł 
2.14. Zamawiający wymaga zagwarantowania możliwości dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia dla osób, które przestały być członkiem grupy bez względu na wiek przy maksymalnej składce 6,00 zł od każdego 1 000,00 zł sumy ubezpieczenia za jednego ubezpieczonego. Prawo do kontynuacji ubezpieczenia przysługuje Ubezpieczonemu, który był objęty ochroną ubezpieczeniową z tytułu grupowego ubezpieczenia na życie przez okres co najmniej 6 miesięcy (do okresu 6 miesięcy, zalicza się również okres opłacania składek przez ubezpieczającego na rzecz danego ubezpieczonego z tytułu poprzedniej umowy grupowego ubezpieczenia na życie). Potwierdzenie stażu w poprzedniej umowie będzie dokonywane poprzez pisemne oświadczenie Ubezpieczającego. Zakres ubezpieczenia indywidualnej kontynuacji musi gwarantować wypłatę co najmniej następujących świadczeń: 

Tabela nr 3 

	LP
	Zakres świadczeń
	Świadczenie jako %

sumy ubezpieczenia

	1. 
	Śmierć Ubezpieczonego
	100 %

	2. 
	Śmierć Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	200%

	3. 
	Śmierć współmałżonka
	100 %

	4. 
	Śmierć rodziców i teściów
	20 %

	5. 
	Śmierć dziecka
	30 %

	6. 
	Urodzenie się dziecka
	10 %

	7. 
	Urodzenie się martwego dziecka
	20 %

	8. 
	Osierocenie dziecka
	40 %

	9. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku za każdy 1% uszczerbku
	4% 


Minimalna suma ubezpieczenia dla Grupy nr 1 wynosi 9 000,00 zł, a dla Grupy Nr 2 wynosi 8 000 zł. Wykonawca nie może dokonać zmiany zakresu świadczeń, wysokości świadczeń oraz wysokości składki bez zgody osoby objętej ochroną w ramach indywidualnej kontynuacji. 

2.15. W stosunku do osób zgłaszanych do ubezpieczenia nie będzie dokonywana żadna medyczna ocena ryzyka. Wykonawca nie będzie żądał od osoby zgłaszanej do ubezpieczenia przedstawienia informacji na temat stanu jej zdrowia, co oznacza, że udzielenie ochrony ubezpieczeniowej nie będzie zależeć od udzielenia, odmowy bądź podania nieprawdziwych informacji na temat stanu zdrowia danej osoby. 

2.16. Ubezpieczający przekazuje Wykonawcy, w formie określonej w ogólnych warunkach ubezpieczenia, listę osób przystępujących do ubezpieczenia wraz z deklaracjami uczestnictwa tych osób, listę osób występujących z ubezpieczenia oraz inne wnioski Ubezpieczonych w terminie do 15 dnia miesiąca, którego dotyczą. 

2.17. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami SIWZ a Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU), pierwszeństwo mają zapisy SIWZ. W zakresie nie uregulowanym obowiązują ogólne i/lub szczególne warunki Wykonawcy obowiązujące w dniu składania oferty na podstawie, których Wykonawca przygotował ofertę. 

2.18. W przypadku, gdy postanowienia OWU Wykonawcy są bardziej korzystne dla Ubezpieczonego niż postanowienia SIWZ, Zamawiający dopuszcza stosowanie postanowień OWU. 

2.19. W przypadku roszczeń z tytułu śmierci współmałżonka, rodziców i teściów, śmierci dziecka oraz urodzenia się dziecka Wykonawca zobowiązuje się do zakończenia procesu likwidacji roszczenia w ciągu 7 dni roboczych od daty wpływu kompletnej dokumentacji niezbędnej do rozpatrzenia roszczenia. 

2.20. W przypadku zgłoszenia roszczeń z innych ryzyk niż wymienione powyżej w ppkt. 2.19. Wykonawca zobowiązuje się do wypłaty świadczenia w ciągu 30 dni od daty zgłoszenia szkody, a w przypadku braku kompletnej dokumentacji niezbędnej do rozpatrzenia roszczenia, zobowiązuje się do wypłaty świadczenia w terminie 14 dni od dnia wyjaśnienia wszystkich okoliczności niezbędnych do ustalenia jego odpowiedzialności. Ponadto w ciągu 7 dni od daty wpływu roszczenia do osoby składającej roszczenie będzie wysyłane pismo z prośbą o uzupełnienie dokumentacji oraz listą informacji niezbędnych do zakończenia procesu likwidacji roszczenia. 

2.21. Zamawiający dopuszcza możliwość zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej, z zastrzeżeniem, że w przypadku braku akceptacji takiego orzeczenia Wykonawca na wniosek Ubezpieczonego zobowiązany jest przeprowadzić na własny koszt badania lekarskie w celu ponownej weryfikacji orzeczonego świadczenia. 

2.22. Wykonawca zapewnia obsługę grupowego ubezpieczenia na życie w odległości nie większej niż 20 km 
od siedziby Zamawiającego, co oznacza, że gwarantuje co najmniej: 

· wyjaśnianie spraw spornych odnośnie złożonych dokumentów 

· przyjmowanie wniosków o zawarcie ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego, 

· przeprowadzenie badań lekarskich na koszt Wykonawcy 

2.23. Wykonawca zobowiązuje się do umożliwienia Ubezpieczonym składania dokumentów o wypłatę świadczenia w siedzibie Zamawiającego oraz drogą elektroniczną.

2.24. W przypadku wszystkich ubezpieczeń określonych w opisie przedmiotu zamówienia Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia powołując się na fakt, iż przyczyna danego zdarzenia ubezpieczeniowego z tytułu, którego należna jest Ubezpieczonemu wypłata świadczenia, miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego. 

2.25. Przez cały okres trwania zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów czynności administracyjnych związanych z obsługą umowy oraz kurtażu brokerskiego w łącznej wysokości stanowiącej równowartość 15 % płaconej składki. 
3.  Warunki oraz definicje wymagane przez Zamawiającego dotyczące zakresu ubezpieczenia 

3.1. Śmierć Ubezpieczonego 

3.1.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.2. Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy i wypadku komunikacyjnego przy pracy
3.2.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć Ubezpieczonego, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy w następstwie nieszczęśliwego wypadku, wypadku komunikacyjnego i wypadku komunikacyjnego przy pracy. 

3.2.2. Prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo – skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem a śmiercią Ubezpieczonego. 

3.3. Śmierć Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
3.3.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć Ubezpieczonego, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy w następstwie zawału serca lub udaru mózgu. 

3.3.2. Prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo – skutkowy pomiędzy zawałem serca lub udarem mózgu a śmiercią Ubezpieczonego 

3.4. Śmierć współmałżonka 

3.4.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć współmałżonka, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.5. Śmierć współmałżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

3.5.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć współmałżonka, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy w następstwie nieszczęśliwego wypadku. 

3.6. Śmierć rodziców lub teściów 

3.6.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć rodzica lub teścia, która nastąpiła w okresie 

odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.7. Śmierć dziecka 
3.7.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje śmierć dziecka, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.8. Urodzenie się dziecka 
3.8.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie się dziecka, które nastąpiło w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.9. Urodzenie martwego dziecka 
3.9.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie martwego dziecka, które nastąpiło w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.10. Osierocenie dziecka 

3.10.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie dziecka wskutek śmierci Ubezpieczonego, która nastąpiła w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.10.2. Świadczenie z tytułu osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego należne jest każdemu dziecku, o ile nie przyczyniło się umyślnie do śmierci Ubezpieczonego. 

3.11. Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub następstwie zawału serca lub udaru mózgu
3.11.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u Ubezpieczonego trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku, który wystąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

3.11.2. Prawo do świadczenia przysługuje za każdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu maksymalnie za 100 % trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego oraz jeżeli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo – skutkowy pomiędzy nieszczęśliwym wypadkiem, zawałem serca lub udarem mózgu a trwałym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego. 

3.12. Trwała niezdolność Ubezpieczonego do pracy 

3.12.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u Ubezpieczonego niezdolności do pracy zaistniałej w okresie odpowiedzialności Wykonawcy 

3.12.2. Niezdolność do pracy rozpoczęta w okresie odpowiedzialności Wykonawcy, dłużej niż rok całkowita i długotrwała niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, będąca rezultatem nieszczęśliwego wypadku lub choroby. 

3.13. Poważne zachorowanie Ubezpieczonego 

3.13.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności Wykonawcy następujących poważnych zachorowań 
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystąpienie co najmniej następujących chorób:
· schyłkowa niewydolność wątroby; 

· stwardnienie rozsiane; 

· niewydolność nerek; 

· śpiączka; 

· schorzenie, które wymagało przeszczepu narządów, w przypadku gdy przeszczep został wykonany; 

· operacja aorty; 

· operacja pomostowania naczyń wieńcowych,
· angioplastyka naczyń wieńcowych, 

· operacja zastawek serca; 

· zawał serca; 

· udar mózgu; 

· porażenie kończyn. 

· utrata kończyn; 

· rozległe oparzenie; 

· łagodny nowotwór mózgu; 

· nowotwór złośliwy; 

· niedokrwistość aplastyczna; 

· utrata wzroku; 

· utrata mowy; utrata słuchu; 

· Creuzfelda- Jacoba.

· zakażenie wirusem HIV 
· oponiak 

· choroba Parkinsona 

Ubezpieczyciel zapewni ciągłość zachowania ochrony ubezpieczeniowej osobom dotychczas ubezpieczonym, czyli ponosi odpowiedzialność za choroby wcześniej zdiagnozowane, pod warunkiem| występowania choroby w katalogu poprzedniego ubezpieczyciela

3.13.2. Wystąpienie poważnego zachorowania oznacza: 

a) zdiagnozowanie lub rozpoczęcie leczenia jeśli choroba nie została spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem
b) zajście nieszczęśliwego wypadku oparzenia oraz utraty wzroku, mowy, słuchu, utraty lub porażenia kończyn – jeśli zostały spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem,

c) przeprowadzenie operacji – w przypadku chirurgicznego leczenia choroby naczyń wieńcowych – by – pass oraz transplantacji organów 

d) zakażenie – w przypadku – zakażenia wirusem HIV 

3.13.3. Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia z tytułu wystąpienia poważnego zachorowania powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna poważnego zachorowania miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego. 

3.13.4. Wykonawca gwarantuje wypłatę świadczenia za każde wystąpienie poważnego zachorowania w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. Wykonawca nie może wymagać minimalnego okresu czasu pomiędzy wystąpieniem dwóch różnych poważnych zachorowań jaki musi upłynąć aby została uznana odpowiedzialność Wykonawcy. 

3.13.5. W przypadku wystąpienia zawału serca, udaru mózgu lub konieczności przeprowadzenia leczenia choroby naczyń wieńcowych – by-pass oraz w przypadku transplantacji serca spowodowanej chorobą wieńcową Wykonawca może wypłacić świadczenie wyłącznie z tytułu tylko jednego z wymienionych poważnych zachorowań. 

3.13.6. Po wystąpieniu danego poważnego zachorowania odpowiedzialność Wykonawcy wygasa w zakresie tego poważnego zachorowania. 

3.14. Operacje chirurgiczne (dotyczy Grupy I)
3.14.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonanie w okresie odpowiedzialności Wykonawcy operacji chirurgicznych wymienionych w katalogu operacji chirurgicznych znajdującym się w obowiązujących w dniu składania oferty OWU. 

3.14.2. Ustalenie wysokości świadczenia w przypadku konkretnej operacji chirurgicznej będzie odbywało się zgodnie z postanowieniami OWU Wykonawcy, przy czym kwota podana w tabeli w pozycji „Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego” określająca wysokość świadczenia z tytułu operacji chirurgicznych stanowi najwyższą możliwą pojedynczą wypłatę z tytułu operacji chirurgicznej dla najpoważniejszych operacji. Dla operacji pozostałych wysokość świadczenia będzie określona jako procent kwoty podanej w tabeli zgodnie z postanowieniami OWU Wykonawcy.
3.14.3. Wykonawca nie może wymagać do wypłaty świadczenia z tytułu operacji chirurgicznych minimalnego okresu pobytu w szpitalu w związku z przebytą operacją . Wykonawca nie może ograniczyć wysokości świadczenia należnego z tytułu danej operacji chirurgicznej, jeżeli operacja ta została przeprowadzona metodą endoskopową. 

3.14.4. Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna operacji chirurgicznej miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego.
3.15. Leczenie w szpitalu Ubezpieczonego w związku z: chorobą, zawałem serca lub udarem mózgu, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku w pracy, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy.
3.15.1. Świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu będą wypłacane w przypadku hospitalizacji, jeżeli pobyt trwa dłużej niż 3 dni i jeśli pobyt w szpitalu jest spowodowany chorobą, przy czym świadczenie jest wypłacane od pierwszego dnia za każdy dzień pobytu w szpitalu. W pozostałych wypadkach świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu będzie wypłacane w przypadku hospitalizacji jeśli pobyt w szpitalu trwa dłużej niż 1 dzień. Wykonawca wypłaci łączne świadczenia maksymalnie za okres nieprzekraczający 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w każdym 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia. 

3.15.2. Odpowiedzialność z tytułu leczenia w szpitalu oraz pobytu na OIOM / OIT (trwający nieprzerwanie co najmniej 24 godziny pobyt na OIOM / OIT w trakcie trwania pobytu w szpitalu) placówkach znajdujących się w krajach leżących w Europie oraz w Australii, Japonii, Kanady, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych Ameryki. 

3.15.3. Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia z tytułu leczenia w szpitalu powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna leczenia szpitalnego miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego. 

3.16. Dopuszczalne wyłączenia

Postanowienia wspólne dla wszystkich Grup

3.16.1 W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Śmierć ubezpieczonego

Dopuszczalne wyłączenia – brak odpowiedzialności Ubezpieczyciela z tytułu śmierci Ubezpieczonego i współubezpieczonych, osierocenia dziecka na skutek śmierci Ubezpieczonego, jeżeli zdarzenie nastąpi bezpośrednio lub pośrednio w wyniku:

1) czynnego udziału Ubezpieczonego lub współubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru, zamieszkach, powstaniach lub przewrotach wojskowych,

2) wojny, działań wojennych, stanu wojennego lub stanu wyjątkowego, działań w w ramach wojskowych misji pokojowych w tym tzw. kontyngentów oraz w ramach sił stabilizacyjnych i innych działań jednostek wojskowych oraz policyjnych poza granicami Rzeczypospolitej

Polskiej,

3) czynnego udziału Ubezpieczonego lub współubezpieczonego w przestępstwie lub usiłowaniu popełnienia przestępstwa,
3.16.2 W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem (NW)

Dopuszczalne wyłączenia – brak odpowiedzialności Ubezpieczyciela wskutek śmierci ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwych wypadków, jeżeli te powstały:

a). Wskutek działań wojennych, ataków terroru (terroryzm), udziału w masowych rozruchach społecznych, czynnego udziału w aktach przemocy,

b). Podczas kierowania (prowadzenia) pojazdu mechanicznego, jeśli Ubezpieczony nie posiadał odpowiednich dokumentów uprawniających do prowadzenia tego pojazdu lub gdy Ubezpieczony prowadził pojazd po spożyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości, a także po zażyciu środków odurzających lub narkotyków,

c). W związku z popełnieniem przez Ubezpieczonego (lub usiłowaniem popełnienia przez niego) przestępstwa,

d). Wskutek samookaleczenia przez Ubezpieczonego

e). W związku z usiłowaniem popełnienia lub popełnieniem przez Ubezpieczonego samobójstwa,

f). Wskutek zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, zażyciem narkotyków lub środków odurzających, a także innych substancji psychotropowych bądź użycia środków farmakologicznych bez wskazań lekarza,

g). Wskutek wyczynowego uprawiana sportu lub udziału w zajęciach rekreacyjnych lub sportowych o ryzykownym charakterze, takich jak: sporty spadochronowe i lotnicze, żeglarstwo morskie, kaskaderstwo, sporty motorowe i motorowodne, wspinaczka wysokogórska, skoki na linie, speleologia i nurkowanie,

h). Wskutek udziału we wszelkiego rodzaju rajdach i wyścigach poza lekkoatletyką i pływaniem,

3.16.3. W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu. Dopuszczalne wyłączenia – jak w przypadku śmierci spowodowanej NW

3.16.4. W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczęśliwego wypadku. Dopuszczalne wyłączenia – jak w przypadku śmierci spowodowanej NW

3.16.5. W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Poważne zachorowanie (ciężka choroba) ubezpieczonego.

Dopuszczalne wyłączenia – brak odpowiedzialności Ubezpieczyciela za poważne zachorowanie ( ciężką chorobę ) ubezpieczonego, jeżeli te powstały:

a). Wskutek działań wojennych, ataków terroru ( terroryzm ), udziału w masowych rozruchach społecznych, świadomego udziału w aktach przemocy,

b). W związku z popełnieniem przez Ubezpieczonego (lub usiłowaniem popełnienia przez niego) przestępstwa,

c). Wskutek samookaleczenia przez Ubezpieczonego,

d). W związku z usiłowaniem popełnienia lub popełnieniem przez Ubezpieczonego samobójstwa,

e). Wskutek zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, zażyciem narkotyków lub środków odurzających, a także innych substancji psychotropowych bądź użycia środków farmakologicznych bez wskazań lekarza,

3.16.6. W zakresie ubezpieczenia ryzyka: Pobyt w szpitalu wskutek nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku choroby

Dopuszcza się wyłączenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu który rozpoczął się przed początkiem odpowiedzialności Ubezpieczyciela, (ograniczenie to nie może dotyczyć zdarzeń w odniesieniu do których Ubezpieczony kontynuuje ubezpieczenie)

Świadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wypłacone przez Towarzystwo, jeżeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

1) w związku z leczeniem przez uczestnika skutków spożycia alkoholu, narkotyków lub innych środków o podobnym działaniu,

2) w związku z chirurgią plastyczną lub kosmetyczną, z wyłączeniem likwidacji skutków nieszczęśliwych wypadków, które były przyczyną zdarzeń ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową,
3) w związku z chorobą uczestnika, która nabrała charakteru choroby przewlekłej, wymagającej okresowego leczenia, chorobą psychiczną lub umysłową uczestnika, wadą wrodzoną uczestnika lub chorobą wywołaną u uczestnika bezpośrednio lub pośrednio przez HIV,
4) w wyniku celowego samookaleczenia ciała przez uczestnika lub usiłowania popełnienia przez niego samobójstwa, również w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalności,
5) w związku z pozostawaniem uczestnika pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych środków o podobnym działaniu, z wyjątkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza,
6) w związku z popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przez uczestnika przestępstwa,
7) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez uczestnika z porady lekarskiej lub nieprzestrzegania zaleceń lekarskich,
8) w wyniku wypadku statku powietrznego, na którego pokładzie przebywał uczestnik, z wyjątkiem przypadku, gdy przebywał on na pokładzie samolotu pasażerskiego licencjonowanych linii lotniczych,
9) jako bezpośredni lub pośredni rezultat aktów terroryzmu, działań wojennych, działań zbrojnych lub zamieszek,
10) jako bezpośredni lub pośredni rezultat świadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika w innych aktach przemocy, chyba że udział uczestnika wynikał z wykonywania czynności służbowych, stanu wyższej konieczności lub obrony koniecznej,
11) w wyniku udziału uczestnika w zajęciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze, w szczególności uprawiania sportów spadochronowych, motorowych, motorowodnych, szybownictwa, wspinaczki, speleologii, nurkowania, raftingu, skoków na linie (bungee jumping),
12) w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania sportu przez uczestnika,
13) w związku z klęską żywiołową lub epidemią ogłoszonymi przez odpowiednie organa administracji państwowej.

W odniesieniu do pozostałych zakresów ubezpieczenia dopuszcza się stosowanie Ogólnych Warunków Ubezpieczyciela/Wykonawcy

3.17. Wymagane definicje 

3.17.1. Pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Zamawiającego na podstawie umowy o 

pracę, powołania, wyboru, mianowania, umowy o pracę nakładczą, spółdzielczej umowy o pracę, w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy; osoba związana z zamawiającym kontraktem menedżerskim, osoba wykonująca na rzecz Ubezpieczającego pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej, osoba zatrudniona na podstawie umowy zawartej w wyniku powołania lub wyboru do organu reprezentującego osobę prawną. 

3.17.2. Nieszczęśliwy wypadek – – zdarzenie wywołane zewnętrzną przyczyną nie mającą bezpośredniego lub pośredniego źródła w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego, która to przyczyna zadziałała w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej w sposób nagły, niezależnie od woli Ubezpieczonego;. (dotyczy: wszystkich ubezpieczeń), 

3.17.3. Wypadek przy pracy – nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił podczas lub w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwykłych czynności albo poleceń przełożonych w ramach stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, z tytułu, którego opłacana jest składka na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy), 

3.17.4. Wypadek komunikacyjny - nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił w związku z ruchem pojazdów na drodze, w którym Ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca, z tym, że „pojazd”, „droga”, „uczestnik ruchu” i „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z doznanymi obrażeniami ciała w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy), 

3.17.5. Trwały uszczerbek na zdrowiu – trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku, ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu), 

3.17.6. Udar mózgu - nagłe, ogniskowe uszkodzenie mózgu powstałe w następstwie zaburzeń krążenia mózgowego, powodujące powstanie trwałych ubytków neurologicznych. Rozpoznanie musi zostać poparte świeżymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego za wyjątkiem epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA). (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu), ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu), 

3.17.7. Zawał serca: - wystąpienie u Ubezpieczonego martwicy części mięśnia sercowego wywołanej nagłym przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mięśnia sercowego, potwierdzony rozpoznaniem opartym na wystąpieniu typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej, świeżych zmian w zapisie EKG potwierdzających wystąpienie świeżego zawału serca i znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi, za wyjątkiem epizodów dławicowego bólu w klatce piersiowej bez zawału serca (angina pectoris); (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub  udarem mózgu),
3.17.8. Współmałżonek – osoba pozostająca z ubezpieczonym w związku małżeńskim, w stosunku, do którego nie została, na dzień zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową orzeczona separacja zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci współmałżonka, ubezpieczenia na wypadek śmierci współmałżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku, ubezpieczenia na wypadek śmierci rodziców lub teściów), 

3.17.9. Dziecko: 

a) dziecko własne, przysposobione oraz pasierb Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka), pod warunkiem, ze nie ukończyło 25 roku życia. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka), 

b) dziecko własne, przysposobione oraz pasierb Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka), w wieku do 18 lat, a w przypadku jego uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat lub bez względu na wiek w przypadku całkowitej niezdolności dziecka do pracy. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka) 

3.17.10. Rodzic – matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, a także macocha lub ojczym Ubezpieczonego, o ile nie żyje odpowiednio matka lub ojciec Ubezpieczonego. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci rodziców lub teściów), 
3.17.11. Teść – matka lub ojciec Współmałżonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu 

rodzinnego i opiekuńczego, a także macocha lub ojczym Współmałżonka Ubezpieczonego, o ile nie żyje odpowiednio matka lub ojciec Współmałżonka Ubezpieczonego. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci rodziców lub teściów), 

3.17.12. Urodzenie się dziecka – urodzenie się żywego własnego dziecka Ubezpieczonemu, 

potwierdzone aktem urodzenia. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek urodzenia się dziecka), 

3.17.13. Urodzenie martwego dziecka – urodzenie się własnego dziecka Ubezpieczonemu, które zmarło w trakcie porodu lub urodziło się martwe, pod warunkiem, że urodzenie to zostało zarejestrowane. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek urodzenia martwego dziecka), 

3.17.14. Operacja chirurgiczna - to zabieg polegający na naruszeniu ciągłości tkanek, ujęty w wykazie zakładu ubezpieczeń wykonany przez wykwalifikowanego lekarza o specjalności zabiegowej, w znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym niezbędny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu. (dotyczy: ubezpieczenia operacji chirurgicznych Ubezpieczonego), 

3.17.15. Choroba – stan organizmu polegający na nieprawidłowej reakcji narządów lub układów na bodźce środowiska zewnętrznego lub wewnętrznego prowadzący do konieczności leczenia szpitalnego. (dotyczy: ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w związku z chorobą), 
3.17.16. Leczenie szpitalne – leczenie stacjonarne stanów nagłych, w przypadku których odroczenie w czasie pomocy medycznej może skutkować utratą zdrowia albo utratą życia lub leczenie stanów, w których nie można uzyskać celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego. (dotyczy: ubezpieczenia leczenia w szpitalu Ubezpieczonego w związku z: chorobą, zawałem serca lub udarem mózgu, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku w pracy, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy), 

3.17.17. Szpital – zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony do udzielania świadczeń 

zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego. (dotyczy: ubezpieczenia leczenia w szpitalu 

Ubezpieczonego w związku z: chorobą, zawałem serca lub  udarem mózgu, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku w pracy, doznanymi obrażeniami ciała w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy). 

3.17.18 OIOM/ OIT – specjalistyczny oddział szpitalny przeznaczony dla chorych wymagających intensywnego leczenia, opieki i stałego nadzoru. Za OIOM uznaje się także oddziały intensywnej opieki kardiologicznej i neurologicznej.
3.17.19 Rekonwalescencja – : pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez szpital zaczynający się bezpośrednio po min. 14-dniowym pobycie w tym szpitalu do 30 dni.
4.   Czas trwania odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do poszczególnych ubezpieczonych.

4.1. Odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do poszczególnych ubezpieczonych ubezpieczonego kończy się w dniu zaistnienia jednej z okoliczności:

4.1.1 otrzymania przez Wykonawcę oświadczenia o odstąpieniu przez Zamawiającego od umowy,

4.1.2 śmierci ubezpieczonego,

4.1.3 upływu 1 miesiąca, licząc od końca okresu, za który została przekazana ostatnia składka, z zastrzeżeniem pkt. 4.2

4.1.4 upływu okresu, za jaki przekazano składkę, jeżeli w tym okresie ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego z Zamawiającym, 

4.1.5 upływu okresu, za jaki przekazano składkę – w przypadku rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia lub nie przekazania składki przez ubezpieczonego Zamawiającemu z zastrzeżeniem pkt. 4.2

4.1.6 upływu okresu wypowiedzenia umowy.

4.2. Odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego zostaje wznowiona z zachowaniem ciągłości odpowiedzialności w przypadku uzupełnienia zaległości w przekazywaniu składek przed upływem trzeciego miesiąca zaległości.

4.3. Odpowiedzialność Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego zostaje przedłużona o 1 miesiąc po ustaniu stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego z Zamawiającym pod warunkiem przekazania składki za ten miesiąc.

5.Umowa może być rozwiązana w trybie natychmiastowym przez Zamawiającego w przypadku niewywiązania się Wykonawcy z jej postanowień, w szczególności w przypadku niewypłacania lub nieterminowego wypłacania należnych ubezpieczonym świadczeń. W takim przypadku Wykonawcy przysługuje składka wyłącznie za zrealizowaną część umowy.
Załącznik Nr 2 do SIWZ 

      Pieczęć Wykonawcy 

………………………………….
……………………………………

(data)
NIP:

……….………………………… 

REGON: 
……….…………………………
Nr telefonu: 
……….…………………………
Nr fax:

……….…………………………
e-mail:

……….…………………………
O F E R T A

Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie z siedzibą: 
41-500 Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11, KRS: 0000011939, : NIP: 627-19-23-530; REGON: 271503410;
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie 
Oferujemy
wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
za cenę:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (opis)
	Wartość w zł (składka 
na 1 osobę z danej 
Grupy: I. lub II.)
	Wartość oferty w zł (roczna wartość składek osób z danej Grupy: I. lub II.)

	1
	Składka miesięczna łącznie za 1 osobę w zł – Grupa nr 1:
	
	

	2
	Łączna cena oferty – Grupa 1 (składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 12 miesięcy x maksymalna przewidywana liczba osób – 563 osób w zł
	
	

	3
	Składka miesięczna łącznie za 1 osobę – Grupa nr 2:
	
	

	4
	Łączna cena oferty – Grupa 2 (składka miesięczna łącznie za 1 osobę x 12 miesięcy x maksymalna przewidywana liczba osób – 100 osób) w zł
	
	

	5
	Łączna cena oferty – Grupa nr 1 i Grupa nr 2 w zł 
(suma wierszy: 2. + 4.)
	
	


UWAGA. 
Do oceny w tym kryterium będzie brana pod uwagę łączna cena oferty sporządzona w oparciu o przedstawioną składkę miesięczną. Podane wartości służą jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty – rzeczywista wartość może ulec zmianie i zależy od ilości ubezpieczonych. 

Łączna cena oferty słownie złotych [przepisać z wiersza 5. tabeli powyżej] ................................................................zł
(usługa zwolniona z podatku VAT zgodnie z załącznikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004 r. 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) 
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Oferujemy następujące wysokości świadczeń:
Grupa 1
	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna wysokość

świadczenia w zł
	OFEROWANA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA w zł

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	30.000
	

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu  (skumulowane)
	30.000
	

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (skumulowane)
	30.000
	

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy (skumulowane)
	30.000
	

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego (skumulowane)
	30.000
	

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy (skumulowane)
	30.000
	

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub udaru mózgu, Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	480
	

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	4.800
	

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	12.000
	

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego (skumulowane)
	12.000
	

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	3.600
	

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	2.400
	

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	10.000
	

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku (skumulowane)
	20.000
	

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.800
	

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka 
	1.800
	

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	5.000
	

	18. 
	Operacje chirurgiczne
	5.000
	

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	80
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	100
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	120
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	150
	

	20. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100
	

	21. 
	OIT świadczenie jednorazowe
	500
	

	22. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20
	

	23. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25
	


Uwaga: w kolumnie „Oferowana wysokość świadczenia przez Wykonawcę” w wierszu dotyczącym danego rodzaju świadczenia proszę wpisać wartość proponowanej wysokości świadczenia. Brak wpisanej wartości świadczenia oznacza zaakceptowanie wartości minimalnej. Wpisanie wartości niższej niż wymagana minimalna wysokość świadczenia w danej pozycji będzie oznaczało niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samych oferta będzie podlegała odrzuceniu. 
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Grupa 2
 

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna wysokość

świadczenia w zł
	OFEROWANA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA w zł

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	22.500
	

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub  udaru mózgu (skumulowane)
	22.500
	

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku (skumulowane)
	22.500
	

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy (skumulowane)
	22.500
	

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego (skumulowane)
	22.500
	

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy (skumulowane)
	22.500
	

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub  udaru mózgu Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	360
	

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	3.600
	

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	9.000
	

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego (skumulowane)
	9.000
	

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	2.700
	

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	1.800
	

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	9.000
	

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku świadczenie skumulowane
	18.000
	

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.350
	

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka
	1350
	

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3.000
	

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	80
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	100
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	120
	

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100
	

	20. 
	OIT świadczenie jednorazowe
	500
	

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20
	

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25
	


Uwaga: w kolumnie „Oferowana wysokość świadczenia przez Wykonawcę” w wierszu dotyczącym danego rodzaju świadczenia proszę wpisać wartość proponowanej wysokości świadczenia. Brak wpisanej wartości świadczenia oznacza zaakceptowanie wartości minimalnej. Wpisanie wartości niższej niż wymagana minimalna wysokość świadczenia w danej pozycji będzie oznaczało niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samych oferta będzie podlegała odrzuceniu. 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy, nie wcześniej niż od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym zawarto umowę z wyłonionym Wykonawcą. Termin związania ofertą 
i warunki płatności zgodne z postanowieniami SIWZ. 
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Oświadczamy, że: 
1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 

2) zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty, 

3) uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

4) przedstawione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki zawarcia umowy oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane, 

5) wyrażamy zgodę na przyjęcie wszystkich warunków wymaganych przez Zamawiającego dla poszczególnych ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w specyfikacji, 

6) oferta została przygotowana na podstawie następujących ogólnych i/lub szczególnych warunków ubezpieczenia: 

- …………………………………………………………….….. 

- …………………………………………………….………….. 

- ………………………………………………….…………….. 

Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

1 ………………………………..
2 ………………………………..

3 ………………………………..

4 ………………………………..

Zastrzeżenie: 

Załączniki nr ………………………………………………………. nie mogą być udostępnione, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

…................................................. 

(pieczątka i podpis Wykonawcy) 

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nazwa Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie” 

OŚWIADCZENIE

Działając zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 
poz. 759 z późniejszymi zmianami) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczące: 
· posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej objętej przedmiotem 

· zamówienia, 

· posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie przedmiotu zamówienia, 

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

· wykonania zamówienia, 

· sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

…………...................... 





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

Miejscowość, data 





     (pieczątka i podpis Wykonawcy) 

Załącznik nr 3a do SIWZ 

Nazwa Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie” 

OŚWIADCZENIE

Działając zgodnie z Rozdz. VI ust. 2.1. specyfikacji istotnych warunków zamówienia na ubezpieczenie grupowe 
na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie oświadczamy, że: 

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z późniejszymi zmianami) 

…………...................... 





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

Miejscowość, data 





     (pieczątka i podpis Wykonawcy) 

Załącznik nr 4 do SIWZ



……………………………………………


 
Nazwa i adres Wykonawcy



 
WYKAZ WYKONANYCH I WYKONYWANYCH USŁUG

(spełniających wymogi określone w pkt VI 1.3  SIWZ

	Lp.
	Nazwa ubezpieczającego z którym zawarto umowę grupowego ubezpieczenia na życie
	Termin realizacji umowy ubezpieczenia
	Liczba osób objętych ubezpieczeniem (największa liczba osób objętych ubezpieczeniem 
w trakcie trwania umowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług:

1) ……………………

2) ………………..….

3) ………………….…

…………...................... 





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

Miejscowość, data 





     (pieczątka i podpis Wykonawcy) 

Załącznik nr 1a

Szczegółowa struktura wiekowa i zawodowa pracowników SP ZOZ ZSM:
	Kobiety

	LP
	Pracownik 
- wiek w latach
	Grupa personelu - nazwa

	1
	36
	Administracja

	2
	58
	Administracja

	3
	48
	Administracja

	4
	52
	Administracja

	5
	48
	Administracja

	6
	51
	Administracja

	7
	52
	Administracja

	8
	46
	Administracja

	9
	40
	Administracja

	10
	54
	Administracja

	11
	36
	Administracja

	12
	58
	Administracja

	13
	45
	Administracja

	14
	46
	Administracja

	15
	26
	Administracja

	16
	56
	Administracja

	17
	36
	Administracja

	18
	54
	Administracja

	19
	49
	Administracja

	20
	46
	Administracja

	21
	49
	Administracja

	22
	51
	Administracja

	23
	39
	Administracja

	24
	49
	Administracja

	25
	45
	Administracja

	26
	46
	Administracja

	27
	54
	Administracja

	28
	58
	Administracja

	29
	42
	Administracja

	30
	40
	Administracja

	31
	47
	Administracja

	32
	45
	Farmaceuci

	33
	60
	Farmaceuci

	34
	56
	Farmaceuci

	35
	42
	Inny personel średni

	36
	32
	Inny personel średni

	37
	47
	Inny personel średni

	38
	32
	Inny personel średni

	39
	50
	Inny personel średni

	40
	49
	Inny personel średni

	41
	26
	Inny personel średni

	42
	23
	Inny personel średni

	43
	43
	Inny personel średni

	44
	32
	Inny personel średni

	45
	47
	Inny personel średni

	46
	34
	Inny personel średni

	47
	38
	Inny personel średni

	48
	26
	Inny personel średni

	49
	54
	Inny personel średni

	50
	38
	Inny personel średni

	51
	38
	Inny personel średni

	52
	47
	Inny personel średni

	53
	29
	Inny personel średni

	54
	71
	Inny personel średni

	55
	52
	Inny personel średni

	56
	22
	Inny personel średni

	57
	35
	Inny personel średni

	58
	46
	Inny personel średni

	59
	55
	Inny personel średni

	60
	29
	Inny personel średni

	61
	24
	Inny personel średni

	62
	51
	Inny personel średni

	63
	52
	Inny personel średni

	64
	46
	Inny personel średni

	65
	41
	Inny personel średni

	66
	43
	Inny personel średni

	67
	48
	Inny personel średni

	68
	26
	Inny personel średni

	69
	61
	Koszty zarządu

	70
	53
	Lekarze medycyny

	71
	53
	Lekarze medycyny

	72
	49
	Lekarze medycyny

	73
	51
	Lekarze medycyny

	74
	58
	Lekarze medycyny

	75
	58
	Lekarze medycyny

	76
	41
	Lekarze medycyny

	77
	42
	Lekarze medycyny

	78
	42
	Lekarze medycyny

	79
	35
	Lekarze medycyny

	80
	37
	Lekarze medycyny

	81
	47
	Lekarze medycyny

	82
	47
	Lekarze medycyny

	83
	56
	Lekarze medycyny

	84
	56
	Lekarze medycyny

	85
	31
	Lekarze medycyny

	86
	45
	Lekarze medycyny

	87
	45
	Lekarze medycyny

	88
	64
	Lekarze medycyny

	89
	64
	Lekarze medycyny

	90
	52
	Lekarze medycyny

	91
	52
	Lekarze medycyny

	92
	55
	Lekarze medycyny

	93
	55
	Lekarze medycyny

	94
	54
	Lekarze medycyny

	95
	57
	Lekarze medycyny

	96
	57
	Lekarze medycyny

	97
	41
	Lekarze medycyny

	98
	41
	Lekarze medycyny

	99
	56
	Lekarze medycyny

	100
	56
	Lekarze medycyny

	101
	50
	Lekarze medycyny

	102
	50
	Lekarze medycyny

	103
	34
	Lekarze medycyny

	104
	34
	Lekarze medycyny

	105
	35
	Lekarze medycyny

	106
	41
	Lekarze medycyny

	107
	41
	Lekarze medycyny

	108
	40
	Lekarze medycyny

	109
	40
	Lekarze medycyny

	110
	41
	Lekarze medycyny

	111
	41
	Lekarze medycyny

	112
	76
	Lekarze medycyny

	113
	76
	Lekarze medycyny

	114
	54
	Lekarze medycyny

	115
	54
	Lekarze medycyny

	116
	51
	Lekarze medycyny

	117
	51
	Lekarze medycyny

	118
	55
	Lekarze medycyny

	119
	55
	Lekarze medycyny

	120
	32
	Lekarze medycyny

	121
	34
	Lekarze medycyny

	122
	38
	Lekarze medycyny

	123
	38
	Lekarze medycyny

	124
	34
	Lekarze medycyny

	125
	58
	Lekarze medycyny

	126
	58
	Lekarze medycyny

	127
	50
	Lekarze medycyny

	128
	50
	Lekarze medycyny

	129
	36
	Lekarze medycyny

	130
	59
	Lekarze medycyny

	131
	59
	Lekarze medycyny

	132
	49
	Lekarze medycyny

	133
	49
	Lekarze medycyny

	134
	37
	Lekarze medycyny

	135
	47
	Lekarze medycyny

	136
	47
	Lekarze medycyny

	137
	35
	Lekarze medycyny

	138
	49
	Lekarze medycyny

	139
	49
	Lekarze medycyny

	140
	44
	Lekarze medycyny

	141
	44
	Lekarze medycyny

	142
	31
	Lekarze medycyny

	143
	31
	Lekarze medycyny

	144
	49
	Lekarze medycyny

	145
	49
	Lekarze medycyny

	146
	49
	Niższy personel medyczny

	147
	51
	Niższy personel medyczny

	148
	28
	Niższy personel medyczny

	149
	49
	Niższy personel medyczny

	150
	52
	Niższy personel medyczny

	151
	54
	Niższy personel medyczny

	152
	39
	Niższy personel medyczny

	153
	36
	Niższy personel medyczny

	154
	51
	Niższy personel medyczny

	155
	53
	Niższy personel medyczny

	156
	41
	Niższy personel medyczny

	157
	59
	Niższy personel medyczny

	158
	36
	Niższy personel medyczny

	159
	54
	Niższy personel medyczny

	160
	41
	Niższy personel medyczny

	161
	49
	Niższy personel medyczny

	162
	47
	Niższy personel medyczny

	163
	58
	Niższy personel medyczny

	164
	45
	Niższy personel medyczny

	165
	57
	Niższy personel medyczny

	166
	53
	Niższy personel medyczny

	167
	48
	Niższy personel medyczny

	168
	41
	Niższy personel medyczny

	169
	41
	Niższy personel medyczny

	170
	52
	Niższy personel medyczny

	171
	38
	Niższy personel medyczny

	172
	54
	Niższy personel medyczny

	173
	39
	Niższy personel medyczny

	174
	36
	Niższy personel medyczny

	175
	24
	Niższy personel medyczny

	176
	37
	Niższy personel medyczny

	177
	41
	Niższy personel medyczny

	178
	49
	Niższy personel medyczny

	179
	40
	Niższy personel medyczny

	180
	51
	Niższy personel medyczny

	181
	48
	Niższy personel medyczny

	182
	39
	Niższy personel medyczny

	183
	56
	Niższy personel medyczny

	184
	57
	Niższy personel medyczny

	185
	56
	Niższy personel medyczny

	186
	41
	Niższy personel medyczny

	187
	42
	Niższy personel medyczny

	188
	57
	Niższy personel medyczny

	189
	32
	Niższy personel medyczny

	190
	46
	Niższy personel medyczny

	191
	55
	Niższy personel medyczny

	192
	46
	Niższy personel medyczny

	193
	50
	Niższy personel medyczny

	194
	49
	Niższy personel medyczny

	195
	47
	Niższy personel medyczny

	196
	36
	Niższy personel medyczny

	197
	50
	Niższy personel medyczny

	198
	48
	Niższy personel medyczny

	199
	48
	Niższy personel medyczny

	200
	40
	Niższy personel medyczny

	201
	54
	Niższy personel medyczny

	202
	28
	Niższy personel medyczny

	203
	47
	Niższy personel medyczny

	204
	53
	Niższy personel medyczny

	205
	48
	Niższy personel medyczny

	206
	57
	Niższy personel medyczny

	207
	52
	Niższy personel medyczny

	208
	56
	Niższy personel medyczny

	209
	50
	Niższy personel medyczny

	210
	45
	Niższy personel medyczny

	211
	54
	Niższy personel medyczny

	212
	53
	Niższy personel medyczny

	213
	36
	Niższy personel medyczny

	214
	45
	Niższy personel medyczny

	215
	42
	Niższy personel medyczny

	216
	58
	Obsługa gospodarcza

	217
	47
	Obsługa gospodarcza

	218
	55
	Obsługa gospodarcza

	219
	57
	Obsługa gospodarcza

	220
	63
	Obsługa gospodarcza

	221
	43
	Obsługa gospodarcza

	222
	64
	Obsługa gospodarcza

	223
	57
	Obsługa gospodarcza

	224
	56
	Obsługa gospodarcza

	225
	27
	Obsługa gospodarcza

	226
	54
	Obsługa gospodarcza

	227
	37
	Personel z wyższym wykształceniem

	228
	30
	Personel z wyższym wykształceniem

	229
	46
	Personel z wyższym wykształceniem

	230
	31
	Personel z wyższym wykształceniem

	231
	58
	Personel z wyższym wykształceniem

	232
	51
	Personel z wyższym wykształceniem

	233
	46
	Personel z wyższym wykształceniem

	234
	54
	Personel z wyższym wykształceniem

	235
	28
	Personel z wyższym wykształceniem

	236
	37
	Personel z wyższym wykształceniem

	237
	56
	Personel z wyższym wykształceniem

	238
	54
	Personel z wyższym wykształceniem

	239
	45
	Personel z wyższym wykształceniem

	240
	57
	Personel z wyższym wykształceniem

	241
	34
	Personel z wyższym wykształceniem

	242
	31
	Personel z wyższym wykształceniem

	243
	28
	Pielęgniarki

	244
	51
	Pielęgniarki

	245
	51
	Pielęgniarki

	246
	41
	Pielęgniarki

	247
	24
	Pielęgniarki

	248
	49
	Pielęgniarki

	249
	37
	Pielęgniarki

	250
	52
	Pielęgniarki

	251
	42
	Pielęgniarki

	252
	52
	Pielęgniarki

	253
	59
	Pielęgniarki

	254
	43
	Pielęgniarki

	255
	49
	Pielęgniarki

	256
	46
	Pielęgniarki

	257
	54
	Pielęgniarki

	258
	34
	Pielęgniarki

	259
	42
	Pielęgniarki

	260
	35
	Pielęgniarki

	261
	44
	Pielęgniarki

	262
	50
	Pielęgniarki

	263
	42
	Pielęgniarki

	264
	39
	Pielęgniarki

	265
	39
	Pielęgniarki

	266
	42
	Pielęgniarki

	267
	37
	Pielęgniarki

	268
	56
	Pielęgniarki

	269
	49
	Pielęgniarki

	270
	38
	Pielęgniarki

	271
	56
	Pielęgniarki

	272
	55
	Pielęgniarki

	273
	38
	Pielęgniarki

	274
	39
	Pielęgniarki

	275
	43
	Pielęgniarki

	276
	42
	Pielęgniarki

	277
	42
	Pielęgniarki

	278
	55
	Pielęgniarki

	279
	39
	Pielęgniarki

	280
	48
	Pielęgniarki

	281
	42
	Pielęgniarki

	282
	39
	Pielęgniarki

	283
	42
	Pielęgniarki

	284
	45
	Pielęgniarki

	285
	35
	Pielęgniarki

	286
	40
	Pielęgniarki

	287
	45
	Pielęgniarki

	288
	36
	Pielęgniarki

	289
	37
	Pielęgniarki

	290
	41
	Pielęgniarki

	291
	51
	Pielęgniarki

	292
	48
	Pielęgniarki

	293
	53
	Pielęgniarki

	294
	45
	Pielęgniarki

	295
	40
	Pielęgniarki

	296
	40
	Pielęgniarki

	297
	42
	Pielęgniarki

	298
	43
	Pielęgniarki

	299
	50
	Pielęgniarki

	300
	52
	Pielęgniarki

	301
	42
	Pielęgniarki

	302
	43
	Pielęgniarki

	303
	37
	Pielęgniarki

	304
	41
	Pielęgniarki

	305
	53
	Pielęgniarki

	306
	57
	Pielęgniarki

	307
	48
	Pielęgniarki

	308
	55
	Pielęgniarki

	309
	26
	Pielęgniarki

	310
	53
	Pielęgniarki

	311
	40
	Pielęgniarki

	312
	54
	Pielęgniarki

	313
	55
	Pielęgniarki

	314
	42
	Pielęgniarki

	315
	41
	Pielęgniarki

	316
	43
	Pielęgniarki

	317
	39
	Pielęgniarki

	318
	36
	Pielęgniarki

	319
	42
	Pielęgniarki

	320
	47
	Pielęgniarki

	321
	55
	Pielęgniarki

	322
	38
	Pielęgniarki

	323
	60
	Pielęgniarki

	324
	58
	Pielęgniarki

	325
	52
	Pielęgniarki

	326
	49
	Pielęgniarki

	327
	57
	Pielęgniarki

	328
	52
	Pielęgniarki

	329
	35
	Pielęgniarki

	330
	46
	Pielęgniarki

	331
	49
	Pielęgniarki

	332
	47
	Pielęgniarki

	333
	36
	Pielęgniarki

	334
	43
	Pielęgniarki

	335
	39
	Pielęgniarki

	336
	48
	Pielęgniarki

	337
	53
	Pielęgniarki

	338
	48
	Pielęgniarki

	339
	37
	Pielęgniarki

	340
	40
	Pielęgniarki

	341
	39
	Pielęgniarki

	342
	51
	Pielęgniarki

	343
	58
	Pielęgniarki

	344
	44
	Pielęgniarki

	345
	54
	Pielęgniarki

	346
	45
	Pielęgniarki

	347
	42
	Pielęgniarki

	348
	53
	Pielęgniarki

	349
	37
	Pielęgniarki

	350
	51
	Pielęgniarki

	351
	35
	Pielęgniarki

	352
	44
	Pielęgniarki

	353
	39
	Pielęgniarki

	354
	36
	Pielęgniarki

	355
	48
	Pielęgniarki

	356
	35
	Pielęgniarki

	357
	40
	Pielęgniarki

	358
	50
	Pielęgniarki

	359
	41
	Pielęgniarki

	360
	46
	Pielęgniarki

	361
	36
	Pielęgniarki

	362
	47
	Pielęgniarki

	363
	25
	Pielęgniarki

	364
	36
	Pielęgniarki

	365
	40
	Pielęgniarki

	366
	45
	Pielęgniarki

	367
	44
	Pielęgniarki

	368
	47
	Pielęgniarki

	369
	40
	Pielęgniarki

	370
	53
	Pielęgniarki

	371
	56
	Pielęgniarki

	372
	56
	Pielęgniarki

	373
	44
	Pielęgniarki

	374
	42
	Pielęgniarki

	375
	42
	Pielęgniarki

	376
	58
	Pielęgniarki

	377
	36
	Pielęgniarki

	378
	45
	Pielęgniarki

	379
	42
	Pielęgniarki

	380
	51
	Pielęgniarki

	381
	35
	Pielęgniarki

	382
	36
	Pielęgniarki

	383
	53
	Pielęgniarki

	384
	49
	Pielęgniarki

	385
	52
	Pielęgniarki

	386
	39
	Pielęgniarki

	387
	26
	Pielęgniarki

	388
	44
	Pielęgniarki

	389
	44
	Pielęgniarki

	390
	48
	Pielęgniarki

	391
	45
	Pielęgniarki

	392
	43
	Pielęgniarki

	393
	51
	Pielęgniarki

	394
	39
	Pielęgniarki

	395
	39
	Pielęgniarki

	396
	45
	Pielęgniarki

	397
	44
	Pielęgniarki

	398
	35
	Pielęgniarki

	399
	42
	Pielęgniarki

	400
	37
	Pielęgniarki

	401
	50
	Pielęgniarki

	402
	39
	Pielęgniarki

	403
	54
	Pielęgniarki

	404
	55
	Pielęgniarki

	405
	42
	Pielęgniarki

	406
	56
	Pielęgniarki

	407
	37
	Pielęgniarki

	408
	44
	Pielęgniarki

	409
	53
	Pielęgniarki

	410
	43
	Pielęgniarki

	411
	47
	Pielęgniarki

	412
	56
	Pielęgniarki

	413
	56
	Pielęgniarki

	414
	46
	Pielęgniarki

	415
	52
	Pielęgniarki

	416
	40
	Pielęgniarki

	417
	52
	Pielęgniarki

	418
	44
	Pielęgniarki

	419
	56
	Pielęgniarki

	420
	45
	Pielęgniarki

	421
	42
	Pielęgniarki

	422
	45
	Pielęgniarki

	423
	50
	Pielęgniarki

	424
	35
	Pielęgniarki

	425
	49
	Pielęgniarki

	426
	47
	Pielęgniarki

	427
	48
	Pielęgniarki

	428
	56
	Pielęgniarki

	429
	48
	Pielęgniarki

	430
	55
	Pielęgniarki

	431
	44
	Pielęgniarki

	432
	42
	Pielęgniarki

	433
	35
	Pielęgniarki

	434
	40
	Pielęgniarki

	435
	37
	Pielęgniarki

	436
	54
	Pielęgniarki

	437
	45
	Pielęgniarki

	438
	54
	Pielęgniarki

	439
	51
	Pielęgniarki

	440
	61
	Pielęgniarki

	441
	43
	Pielęgniarki

	442
	36
	Pielęgniarki

	443
	49
	Pielęgniarki

	444
	47
	Pielęgniarki

	445
	56
	Pielęgniarki

	446
	53
	Pielęgniarki

	447
	43
	Pielęgniarki

	448
	41
	Pielęgniarki

	449
	41
	Pielęgniarki

	450
	56
	Pielęgniarki

	451
	42
	Pielęgniarki

	452
	35
	Pielęgniarki

	453
	42
	Pielęgniarki

	454
	53
	Pielęgniarki

	455
	45
	Pielęgniarki

	456
	38
	Pielęgniarki

	457
	35
	Pielęgniarki

	458
	37
	Pielęgniarki

	459
	41
	Pielęgniarki

	460
	41
	Pielęgniarki

	461
	49
	Pielęgniarki

	462
	47
	Pielęgniarki

	463
	35
	Pielęgniarki

	464
	53
	Pielęgniarki

	465
	50
	Pielęgniarki

	466
	36
	Pielęgniarki

	467
	47
	Pielęgniarki

	468
	41
	Pielęgniarki

	469
	49
	Pielęgniarki

	470
	45
	Pielęgniarki

	471
	36
	Pielęgniarki

	472
	28
	Pielęgniarki

	473
	51
	Pielęgniarki

	474
	48
	Pielęgniarki

	475
	46
	Pielęgniarki

	476
	45
	Pielęgniarki

	477
	37
	Pielęgniarki

	478
	42
	Pielęgniarki

	479
	50
	Pielęgniarki

	480
	47
	Pielęgniarki

	481
	25
	Pielęgniarki

	482
	31
	Położne

	483
	55
	Położne

	484
	48
	Położne

	485
	51
	Położne

	486
	40
	Położne

	487
	28
	Pozostała działalność medyczna

	488
	24
	Pozostała działalność medyczna

	489
	25
	Pozostała działalność medyczna

	490
	33
	Pozostała działalność medyczna

	491
	25
	Pozostała działalność medyczna

	492
	24
	Pozostała działalność medyczna

	493
	30
	Pozostała działalność medyczna

	494
	29
	Pozostała działalność medyczna
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