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Wroctaw, 30.10.2015 1.

Do uczestnikéw przetargu
nieograniczonego na ushuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikoéw oraz
cztonkdw rodzin pracownikéw jednostek
organizacyjnych Gminy Moszczenica

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SIWZ NR 119/2015/N/Moszczenica

Dzialajac w imieniu i na rzecz Gminy Moszczenica, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, kancelaria brokerska Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do
SIWZ zadane przez wykonawcow:

Pytanie 1: Wykonawca prosi o wskazanie terminu (daty) zawarcia umowy
ubezpieczeniowe;.

Odpowiedz: 7 uwagi na fakt, iz w chwili obecnej nie mozna ustalic konkretnej daty
zakonczenia niniejszego postgpowania, nie jest mozliwe wskazanie konkretnej daty zawarcia
umowy ubezpieczenia.

Wykonawcy, ktorzy zlozyli oferty zostang zawiadomieni o terminie, okreslonym zgodnie z art.
94 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych po ktérego uplywie umowa moze byc
zawarta. Wykonawca, ktory zostanie wybrany zostanie poinformowany pisemnie o konkretnym
terminie (dacie) zawarcia umowy.

Pytanie 2

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w pkt 2 Zalgcznika
nr 1 do SIWZ cze¢$é II pkt 2 str. 1: ,(...) Prawo przystapienia do ubezpieczenia
przystuguje réwniez pracownikom i czlonkom rodzin pracownikéw, w dacie podpisania
deklaracji przystagpienia do ubezpieczenia przebywali na urlopie bezplatnym, urlopie
macierzynskim, urlopie wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub majgq
orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy.(...)”
warunkiem jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a
nowym ubezpieczeniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze prawo przystgpienia do ubezpieczenia
przysluguje réwniez pracownikom i czlonkom rodzin pracownikow, ktorzy byli objeci
ubezpieczeniem grupowym funkcjonujacym u Zamawiajacego — rozumianym jako cigglosé
ubezpieczenia, a ktorzy w dacie podpisania deklaracji przystapienia do ubezpieczenia
przebywali na urlopie bezplatnym, urlopie macierzynskim, urlopie wychowawczym,
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub maja orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby
przez wlasciwy organ rentowy.
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Pytanie 3

Wykonawca wnosi 0 wyjasnienie zapisu wskazanego w Zalgcezniku nr 1 do SIWZ cze¢$é 11
ust. 15 ppkt. b) str. 5: ,,w zwiazku z ekspiracja uméw ubezpieczenia, w przypadku zmiany
Ubezpieczyciela, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu  poprzedzajacy pierwszy dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielonej przez
Wykonawce oraz wyplaci $wiadczenie za kazdy dzien pobyt w szpitalu, ktory rozpoczal si¢
w dwoch ostatnich dniach 36 miesigca trwania umowy ubezpieczenia zawartej w drodze
niniejszego przetargu, jezeli lacznie sg spelnione przestanki ppkt a); ” .

Czy Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca uznal swojq odpowiedzialnos¢ za:

a) pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczal si¢ przed poczatkiem odpowiedzialnosci z
tytulu umowy zawartej w drodze niniejszego przetargu, ale w okresie
odpowiedzialnosci z tytulu poprzedniej umowy ubezpieczenia (u poprzedniego
Ubezpieczajacego),

b) pobyt w szpitalu rozpoczety w dwoch ostatnich dniach obowiagzywania umowy
zawartej w drodze niniejszego przetargu i trwajacy w  okresie
odpowiedzialno$ci z tytulu przyszlej umowy ubezpieczenia (po okresie
niniejszej umowy) u innego Ubezpieczajacego,

pod warunkiem, ze calkowity okres trwania pobytu w szpitalu spelnia minimalny

limit dni pobytu w szpitalu okreslony w SIWZ?

Jednoczesnie Wykonawca zwraca uwage, ze w sytuacji opisanej w pkt. a) Wykonawca moze
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za pobyt w szpitalu, ktéry rozpoczal si¢ w okresie
odpowiedzialnosci z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia, ale wylacznie za te dni
pobytu w_szpitalu, ktére przypadaja w_okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytulu
umowy zawartej] w drodze niniejszego przetargu, pod warunkiem, ze calkowity okres
trwania pobytu w szpitalu spelnia minimalny limit dni pobytu w szpitalu okreslony w SIWZ.
Wykonawca nie moze odpowiada¢ za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktdre juz zaszlo, gdyz
odpowiedzialno$¢ za to zdarzenie ponosi aktualny Ubezpieczyciel. Gdyby przyjac
rozwigzanie, ze Wykonawca ponositby odpowiedzialno$¢ w tym przypadku, mogloby dojs¢
do sytuacji podwojnej wyplaty swiadczenia za to samo zdarzenie ubezpieczeniowe — przez
aktualnego Ubezpieczyciela i Wykonawce.

Analogicznie w sytuacji opisanej w pkt. b) Wykonawca moze ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ za
pobyt w szpitalu, ktory rozpoczat si¢ w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytulu
umowy zawartej w drodze niniejszego przetargu, ale wylgcznie za te dni pobytu w szpitalu,
ktore przypadaja w_okresie Jego odpowiedzialnosci, pod warunkiem, ze calkowity okres
trwania pobytu w szpitalu spelnia minimalny limit dni pobytu w szpitalu okreslony w SIWZ.
Wykonawca nie moze odpowiadac¢ za zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore zajdzie w okresie
odpowiedzialnos$ci u innego Ubezpieczajacego, aby nie doszlo do podwdjnej wyplaty
$wiadczenia za to samo zdarzenie — przez Wykonawce i nowego Ubezpieczyciela.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze odpowiedzialnoscia Wykonawcy objete bedg
wylgcznie pobyty w szpitalu, ktore przypadaja w okresie jego odpowiedzialnosci, zgodnie z
zapisami SIWZ.
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Pytanie 4

Czy Zamawiajacy zaakceptuje katalog operacji chirurgicznych zawierajacy podzial na 5
klas, zgodnie z ktérym Wykonawca wyplaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej I klasy

2) 50% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej II klasy

3) 30% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej III klasy

4) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej IV klasy

5) 5% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej V klasy?

Przy czym sumga ubezpieczenia bedzie podana w tabeli w SIWZ kwota jak za I klase tj.
odpowiednio: 2000 dla grupy I oraz 6000 dla grupy II 1 I1I.

OdpowiedZ: Zgodnie z zapisami SIWZ. Minimalne $wiadczenia za poszczegdlne klasy
operacji chirurgiczny zostaly ustalone w kwocie:

Grupa I: operacje najlzejsze- 200z, operacje posrednie — 600z1, operacje najcigzsze- 1000z,
Grupa II-III: operacje najlzejsze- 60021, operacje posrednie — 1 800zl; operacje najcigzsze-
3000zL.

Dopuszcza si¢ zmiane sumy ubezpieczenia i parytetow procentowych pod warunkiem
zachowania minimalnych wymaganych w SIWZ progéw kwotowych.

W zwigzku z powyzszym zmianie ulega poz. 24 tabeli $wiadczen w formularzu ofertowym
— Zalacznik nr 3 do SIWZ.

Pytanie 5

Wykonawca prosi o korekte zapisu w zal. nr 3 w SIWZ stanowigcym Formularz oferty
»Tabela $wiadczen” pkt 5. ,,Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub udaru
mozgu (skumulowana warto$é $wiadczenia)” analogicznie do zapisu w szczegdlowych
warunkach zamowienia w cze$ci III ,,Zakres ubezpieczenia - tabela §wiadczen” punkt 5
na zapis: ,Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub Kkrwotoku
srodmozgowego / zamiennie udaru moézgu (skumulowana wartos$¢ Swiadczenia)”  oraz
»labela $wiadczen” pkt 21 ,Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
spowodowany zawatem serca lub udarem moézgu — wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-
go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢ $wiadczenia)” na nastepujacy zapis ,,Dzienne
$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany zawalem serca lub krwotokiem
srodmozgowym / zamiennie udarem moézgu — wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-go
do 14-go dnia (skumulowana wysoko$¢ §wiadczenia)”

Odpowiedz: Informujemy, Ze nastapita omylka pisarska i zmianie ulega formularz ofertowy
- Zatacznik nr 3 do SIWZ.

Pytanie 6

Zalgcznik nr 4 Umowa § 2 W zwigzku z brakiem wskazania poczatku umowy czy
Zamawiajgcy potwierdza, Zze umowa ubezpieczenia bedzie obowigzywala od 1 dnia
miesigca?

Odpowiedz: W  postgpowaniu ma zastosowanie system poczatku 1 konca
odpowiedzialnosci, w ktérym poczatkiem odpowiedzialnosci bedzie 1-szy dzien miesigca
kalendarzowego 1-go miesiaca ochrony, a dniem konca odpowiedzialnosci bedzie ostatni
dzien miesigca kalendarzowego, 36-go miesigca odpowiedzialnoscei.
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Pytanie 7

Czy broker posiada pelnomocnictwa od wskazanych jednostek podlegajacych niniejszemu
postepowaniu?

Odpowiedz: Supra Brokers S.A. dziala na podstawie listu brokerskiego udzielonego przez
Gming Moszczenica w imieniu wlasnym i podleglych jej jednostek organizacyjnych.
Ponadto Gmina Moszczenica dysponuje pelnomocnictwami od wymienionych w SIWZ

jednostek.

Pytanie 8

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o podanie liczby 0s6b zatrudnionych dla poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych wymienionych w SIWZ.

Odpowiedz: Szczegdly dotyczace struktury zatrudnienia poszczeg6lnych jednostek
wymienionych w SIWZ zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ.

Pytanie 9

Zgodnie z ustawg-prawo zamoOwien publicznych za zamawiajacego uwaza si¢ osobe
fizyczna, osobe prawng albo jednostk¢ organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej
(art. 2 pkt 12). Natomiast zgodnie z art. 4 pkt 8., ustawy nie stosuje si¢ do zamoéwien i
konkurséw, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30
000 euro. Gmina Moszczenica reprezentuje w postepowaniu wskazane w SIWZ jednostki,
jednak nie zmienia to faktu, iz na gruncie prawa zaméwien publicznych kazda z tych
jednostek wystepuje w roli zamawiajacego i powinna spelnia¢ warunki okreslone w ustawie.
Z danych przedstawionych w SIWZ wynika, iz warto§¢ zamowienia dla zadnego =z
wskazanych podmiotéw nie przekracza wymaganej prawem kwoty 30 000 euro. W zwigzku
z powyzszym Wykonawca wnioskuje o uniewaznienie post¢powania jako niezgodnego z

ustawa,.
Odpowiedz: W przedmiotowym postgpowaniu wystepuje jeden zamawiajacy — jednostka
samorzadu terytorialnego.
Gmina Moszczenica dzialajaca na podstawie pelnomocnictw wszystkich jednostek
podlegajacych postgpowaniu. Lacznie szacunkowa warto$¢ zamowienia przekracza
wyrazong w zlotych réwnowartos¢ kwoty 30 000 euro netto.

Ponadto nawet, gdyby uzna¢, ze warto$¢ szacunkowa nie przekracza 30 000 euro
netto, nie oznacza to, ze Zamawiajacym nie wolno stosowac.

7 powazaniem,

Paula Sieron
Broker ubezpieczeniowy
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Zalgeznik nr 3

FORMULARZ OFERTY NA USLUGE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
ZYCIE PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW
JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH GMINY MOSZCZENICA

1. Nazwa i adres wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

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

2. Laczna wysokos¢ skiadki ubezplu,zemowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE 1 miesiecznie wynosi: . cozk

(STOWIHE ). Lttt e e
3. Laczna wysokos¢é sktadki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE 11 miesi¢cznie wynosi: ...., .... zl

[ EON 13 =3 O PR R PR
4, Laczna wysokos¢ skladki ubezpieczeniowej na jednego Ubezpieczonego w

GRUPIE III miesigcznie wynosi: ...., .... zk

(STOWIIIE ). vttt ettt e e e

5. CENA OFERTY = (wysoko$¢ miesigcznej skladki w Grupie I x 80 + wysokos¢
miesiecznej skladki w Grupie II x 250 + wysokos$¢ miesigeznej skladki w Grupie III x
100y x36=....,.... 7

0 (0N 18 T T P
, . , , GRUPA 1 GRUPA Il | GRUPA Il1
L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego
Wysokosé wyplacanego swiadczenia w i
I. | Zgon ubezpieczonego 35000 50 000 60 000
5 Zgon llbezplgczqneg'()’ w ‘nastc;ps?'wm nieszczesliwego wypadku 70 000 100 000 120 000
(skumulowana warto$¢ Swiadczenia)
3 Zgon llb@Z})lGCZOlleg(l)’\’\'/ nggt@pstyxe wypadku komunikacyjnego 105 000 150 000 180 000
(skumulowana wartos$¢ $wiadczenia)
n Zgon Lll)ezlole§2011eg(? w 11§§1'¢;)st\yle wypadku przy pracy 105 000 150 000 180 000
(skumulowana warto$¢ $wiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie zawalu serca lub krwotoku
5. | $rédmébzgowego / zamiennie udaru mézgu (skumulowana wartosé 40 000 85 000 85 000

Swiadczenia)

Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
6. [nastepstwie nieszcze$liwego wypadku — s$wiadczenie za 1% 300 400 400
uszezerbku

Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
7. [nastepstwie zawalu serca lub krwotoku $rédmozgowego / 200 400 400
zamiennie udaru mézgu - $§wiadczenie za 1% uszczerbku

8. | Zgon malionka ubezpieczonego 8 000 16 000 8 000
9 Zgon malzo‘nka ubeszeczoneg’;‘? w ?1afst(g|)§§\v1e nieszezesliwego 16 000 46 000 32 000
wypadku (skumulowana wartosé Swiadczenia)
10. | Zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka ubezpieczonego 1300 2500 1500
I'l. | Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 1000 1 600 1200
2. | Urodzenie martwego dziecka 2000 3200 2400
13. 1 Zgon dziecka ubezpieczonego 2 000 4 000 BRAK
" Osierocenie dziecka — jednorazowe S$wiadczenie dla kazdego 3000 4000 BRAK

dziecka




GRUPA 1 GRUPA Il | GRUPA III

L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego
Wysokosé wyplacanego $wiadczenia w
15. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 4 000 4 500 9 000
BRAK 2000 BRAK

16. | Ciezkie choroby malzonka ubezpieczonego

Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
chorobg oraz powyzej 14-go dnia pobytu spowodowanego NW, 40 50 100
wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy, zawalem )
serca lub krwotokiem $rodmoézgowym / zamiennie udarem mozgu
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany

18. |[NW — wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia 100 150 200
(skumulowana wysokos$¢ Swiadczenia)
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
19. | wypadkiem komunikacyjnym — wyplacane za kazdy dzief pobytu 100 200 200
od 1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢ swiadczenia)
Dzienne §wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
200 200

20. | wypadkiem przy pracy — wyplacane za kazdy dziefi pobytu od 1- 160
go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢ Swiadczenia)

Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
zawalem serca lub krwotokiem $rédmoézgowym / zamiennie 60 100 100
“" |udarem moézgu — wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do
14-go dnia (skumulowana wysokos¢ Swiadczenia)

22. | Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM BRAK 500 BRAK
23. | Rekonwalescencja BRAK 25 50
24. | Operacje chirurgiczne*
25. | Leczenie specjalistyczne BRAK 2 500 BRAK
26. | Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystenciji 10 000 10 000 15000
27. | Swiadczenie apteczne BRAK 200 BRAK
* nalezy wpisac oferowang wysokos¢ Swiadczer w poszczegolnych oferowanych klasach
operacji chirurgicznych zgodnie z minimalnymi wymogami okreslonymi w Zatgczniku nr 1
do SIWZ
KLAUZULE DODATKOWE
.. |Akceptacja
Lp. Nazwa klauzuli HOSC, klauzuli
punktow .
tak/nie
| Klauzula zniesienia ograniczen czasowych warunkujacych wyplate TAK
" | $wiadczen - OBLIGATORYJNA ) '
" Klauzula gwarancji wyplaty pelnej kwoty odszkodowania - TAK
~ |OBLIGATORYINA '
3 Gwarancja zapewnienia organizacji komisji lekarskiej/badania lekarskiego TAK
~ |- OBLIGATORYJINA i
Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za pobyt
4. [Ubezpieczonego w szpitalu, na OIM/OIOM poza granice RP - - TAK
OBLIGATORYJNA
5. | Gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych — OBLIGATORYJNA - TAK
Klauzula rozszerzajaca odpowiedzialno$¢ Wykonawcy za  pobyt
6. |Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub w  szpitalu - TAK
rehabilitacyjnym — OBLIGATORYJNA




Akceptacja

Lp. Nazwa klauzuli Ilosc’ klauzuli
punktow P
tak/nie
Udostepnienie na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika tabeli
7 |oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu obowiazujacej w ) TAK
' |Zakladzie = Ubezpieczen ~w  dniu  skladania  oferty -
OBLIGATORYJNA
g Klauzula udostgpnienia systemu elektronicznego obslugi polis - } TAK
" |OBLIGATORYINA
9 Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obslugi polis o dedykowang ) i
" [klientowi aplikacje internetowg - FAKULTATYWNA
a) | prowadzenie ewidencji os6b objetych programem ubezpieczenia 1
b) [ ewidencjonowanie oséb przystepujacych do programu ubezpieczenia 1
¢) | ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia 1
d) rozliczenie skiadek miesic'gcznyc_h (w tym mozliwo$¢ sprawdzania sald 1
wplaconych skladek ubezpieczeniowych)
¢) generowanie wniosku o wyplate $wiadczen umozliwiajace jego pozniejsze 1
wydrukowanie
) generowanie wniosku o przejécie na indywidualng kontynuacj¢ 1
umozliwiajace jego pozniejsze wydrukowanie
o) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0séb objetych programem 1
Ubezpieczenia
h) generc‘)wanie' indywidualnych potwierdzei uczestnictwa w programie 1
ubezpieczeniowym
i) | ewidencjonowanie danych i mozliwos¢ zmiany danych ubezpieczajacego 1
10. | Klauzula szybkiej likwidacji swiadczen — FAKULTATY WNA - -
a) | mozliwo$¢ zglaszania $wiadczen za posrednictwem Internetu 2
b) mozliwos¢  zglaszania  $wiadczen w  jednostkach ~ Wykonawcey {
zlokalizowanej na terenie Polski
o) dedykowanie przez Wykonawce indywidualnego opiekuna 1
odpowiedzialnego za wlasciwe realizowanie zglaszanych $wiadczen
d) mozliwoé¢ przesylania dokumentacji poczta bezposrednio do komorek 1
Wykonawcy zajmujacych si¢ likwidacja Swiadczef '
Gwarancja zapewnienia bezgotdowkowego odbioru produktow
11. |aptecznych w ramach ubezpieczenia dodatkowego ze $wiadczeniem 3
aptecznym - FAKULTATYWNA
12. |Klauzula wznawiajaca odpowiedzialno$¢ Wykonawey z tytutu 3
ciezkiego zachorowania - FAKULTATY WNA )
13. |Klauzula rozszerzajaca definicj¢ czlonka rodziny o partnera )
zyciowego — FAKULTATY WNA
14. |Gwarancja pelnego zniesienia karencji dla partneréw zyciowych 1
pracownikow Zamawiajgcego - FAKULTATY WNA
15. |Gwarancja zniesienia ankiet medycznych lub kwestionariuszy
zdrowotnych dla wszystkich czlonkéw rodzin pracownikow - 2
FAKULTATYWNA
16. | Klauzula znizek indywidualnych - FAKULTATYWNA 3
17. | Trwala niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ( zamiennie
4

trwale inwalidztwo) wg  definicji Zamawiajacego -

FAKULTATYWNA




. |Akceptacja
, Hos¢ .
Lp. Nazwa klauzuli . klauzuli
punktow .
tak/nie
18. |Klauzula akwizycyjna - FAKULTATY WNA 10
w przypadku zmiany tresci klauzuli fakultatywnej Wykonawca jest zobowiqzany do dolqczenia zmienionej tresei klauzuli

6. Skladka za ubezpieczenie bedzie oplacana z czgstotliwoscia miesigezna.

7. Osobaly do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie umowy:
| R ,telefon: oo, ,e-mails .o ,
2 Jtelefon: ool ,e-mail: .o ,

8. Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu, uzyskal wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zaméwienia oraz, ze nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, Wykonawca o$wiadcza rowniez, ze zapoznal si¢ z zapisami
Umowy Generalnej i w pelni akceptuje jej tresc.

9. Wykonawca oswiadcza, ze jest zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu skiadania ofert.

10. Wykonawca o$wiadcza, ze do oferty maja zastosowanie nastgpujace Ogodlne Warunki
Ubezpieczenia:

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

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

11. Oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skresli¢) informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Informacje takie zawarte sg w naste¢pujacych dokumentach oznaczonych
Hajemnica przedsigbiorstwa”:

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

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

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

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

Podpis i pieczg¢ Wykonawey

L)
i
o
—_
oy

Miejscowo$




Zalgeznik nr 4

Zawarta w dniu ........c.ceeeeennn. Fo Wi
pomigdzy :

Gming Moszczenica

Adres siedziby: ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica
NIP: 771-16-61-550

REGON: 590647948

reprezentowany przez:

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

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

zwanym dalej Zamawiajacym
w imieniu nastepujacych jednostek organizacyjnych zwanych dalej Ubezpieczajacymi:

1. Urzad Gminy w Moszczenicy, ul. Kosowska 1, 97-310 Moszczenica
2. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Moszczenicy z/s w Kosowie, Kosow,
ul. Gléwna 23, 97-310 Moszczenica
3. Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Moszczenicy, ul. Dworcowa 16A,
97-310 Moszczenica
Gminny Ogrodek Zdrowia w Moszczenicy, ul. Piotrowska 27 97-310 Moszczenica
Gimnazjum im. Stanislawa Matachowskiego w Moszczenicy, ul. Piotrowska 13 97-310
Moszczenica
Szkota Podstawowa w Babach, Baby, ul. Piottkowska 20 97-310 Moszczenica
Szkota Podstawowa w Gazomi, Gazomia Stara 29, 97-310 Moszczenica
Szkola Podstawowa w Jarostach, Jarosty ul. Le$na 14 97-310 Moszczenica
9. Szkola Podstawowa w Rekoraju, Rekoraj 52, 97-310 Moszczenica
10. Zespot Szkot w Srocku, Srock, ul. Lédzka 5, 97-310 Moszczenica
11. Szkola Podstawowa w Moszczenicy, ul. Dworcowa 9, 97-310 Moszczenica

vk

% N o

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

Z SIEAZIDA W vttt e e
reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej Wykonawca.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego Supra Brokers S.A. z siedziba we Wroclawiu
przy Alei Slaskiej 1, budynek S 1-2, pigtro 3, 54-118 Wroclaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pbézn. zm.), zwanej dalej Ustawa oraz w wyniku
rozstrzygnigcia postepowania w itrybie przetargu nieograniczonego o udzielenie
zamowienia publicznego na usluge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz




o

cztonkéw rodzin zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Gminy Moszczenica na
okres 36 miesiecy, o nastgpujacej tresci:

§1

Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca udziela Ubezpieczonemu (Ubezpieczonym sg
pracownicy oraz uprawnieni czlonkowie rodzin pracownikéw Ubezpieczajacego) ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie okre§lonym przez Ubezpieczajacego w SIWZ nr
119/2015/N/Moszczenica.

Przedmiotem uméw ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy jest grupowe
ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz czlonkéw rodzin pracownikoéw  zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych Gminy Moszczenica.

§2
Umowa dotyczaca ubezpieczefi, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na okres 36
miesiecy od dnia rozpoczgcia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od ............. do .
§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie dla kazdej

jednostki organizacyjnej Zamawiajacego stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych

z oferta ztozong Zamawiajacemu.

§4
Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowia:
a) SIWZ nr 119/2015/N/Moszczenica,
b) Oferta Ubezpieczyciela;

c) Ogolne Warunki Ubezpieczenia;
d) Tabela oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu;
e) Katalog operacji chirurgicznych;

f) Warunki znizek indywidualnych (w przypadku przyjecia klauzuli nr 16).

§5
Zakres ubezpieczen zawartych na podstawie Umowy okreslony jest szczegolowo w SIWZ
wraz z zalgcznikami. Do poszczegélnych rodzajow ubezpieczen majg zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnej oraz wiasciwych ogélnych warunkow
ubezpieczen.
Wszelkie warunki okreslone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej maja pierwszefstwo
przed postanowieniami zawartymi w ogélnych warunkach ubezpieczen. Ustala si¢, ze w
przypadku rozbieznosci pomigdzy zapisami OWU Ubezpieczyciela a SIWZ zastosowanie
maja zapisy SIWZ. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg
postanowienia OWU Ubezpieczyciela.

§ 6
Skladki za udzielang ochrone ubezpieczeniowa wynikajaca z Umowy, ustalone w wyniku
postepowania przetargowego w wysokosci miesigcznej za jedna osobg ubezpieczong

Wynosza;:
GRUPATL ............ (slownie:................. ),
GRUPAIL: ........... (stownie:................... ),

GRUPA I .......... (stownie:...........coenee ).



. Suma skladek za kazdy miesieczny okres ochrony ubezpieczeniowej nie moze przekroczy¢
wartogci wynikajacej z iloczynu ilosci 0sob aktualnie objetych ochrong w ramach GRUPY
I, 11 lub 111 i stawki sktadki za jednego ubezpieczonego.

. Podstawa do naliczania sktadki jest comiesigczny, imienny wykaz oséb ubezpieczonych
przygotowany przez Ubezpieczajacego.

. Skladki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w  terminie platnosci  do
ostatniego dnia kazdego miesiaca za ktory skladka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

. Nieoplacenie przez Ubezpieczajacego skladki w calosci lub w czgsei nie powoduje ustania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim
przypadku wzywa Ubezpieczajacego do uzupelnienia zaleglosci, wskazujac co najmnicj
14-dniowy dodatkowy termin zaplaty skiadki oraz informujac o skutku nieprzekazania
skladki. Po uregulowaniu zaleglej skladki odpowiedzialno$¢ zostaje wznowiona i
ubezpieczyciel wyplaca $wiadczenia za okres zawieszenia.

. Brak oplaty czesci skladki przez ktoregokolwiek Ubezpieczajacego nie wstrzymuje
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do pozostalych Ubezpieczajacych, ktérzy oplacili
sktadke.

§7
Jesli w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, do umowy ubezpieczenia
przystapi mniej niz 50% pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
Zamawiajacego, Zamawiajacemu przysluguje prawo odstapienia od umowy w trybie
natychmiastowym.

§8

Strony zastrzegaja sobie mozliwos¢ zmian warunkéw Umowy oraz umow ubezpieczenia w
trakcie ich trwania zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

§9
Zamawiajacy dopuszcza istotng zmiang postanowien zawartych w umowie w stosunku do
tresci oferty, na  podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w razie:

1. Korzystnych dla Zamawiajacego zmian zakresu ubezpieczenia wynikajacych ze zmian
OWU Wykonawcy,

2. Zmiany os6b upowaznionych do kontaktow,

2. Zmiany rachunku bankowego i innych danych stron,

3. Zmiany okresu realizacji umowy, na uzasadniony wniosek Zamawiajacego za zgoda
stron umowy,

4. Na wniosek Zamawiajacego za zgoda obu stron, dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmian w
przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres wskazany w SIWZ.
Dopuszczane zmiany dotycza aktualizacji ~przedmiotu ubezpieczenia, sum
ubezpieczenia oraz zakresu dzialalnosci Zamawiajacego przekazanych przez
Zamawiajacego.

Warunkiem dokonania zmian, o ktorych mowa w pkt. 3-4, jest zlozenie wniosku przez
Zamawiajgcego, zawierajacego opis zmiany oraz jej uzasadnienie.

§10
Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generalnej oraz umoéw ubezpieczenia
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



o

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t,j. Dz. U. z 2014 1. poz. 121
z pozn. zm.), zwanej dalej k.., ustawy z dnia 22.052003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (t.j. Dz. U. z 2015r, poz. 1206 z pdin. zm.) oraz ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

§12
Oprocz wypadkéw wymienionych w przepisach K.C. Zamawiajacemu przystuguje prawo
odstapienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy; odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastapi¢ w terminie
30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach, zgodnie z zapisem art.
145 ust. 1 Ustawy prawo zamowien publicznych.
Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
takiego o$§wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§13
Spory miedzy Zamawiajacym a Wykonawca wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygane
beda przez sad wlasciwy dla siedziby zamawiajacego.

§ 14
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

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

Ubezpieczyciel Ubezpieczajacy



Zalgeznik nr 5

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

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

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

Imie i nazwisko skladajacego oswiadczenie
OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z
pozn. zm.) o$wiadczam, ze:

1. Posiadam  uprawnienia niezbe¢dne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

2. Posiadam wiedzg¢ 1 doswiadczenie.
3. Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia.
4, Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

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

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcey




Zalgcznik nr 6

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

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

-----------------------------------------------------------------

Imig i nazwisko skladajacego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1-2a ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z
pozn. zm.) o$wiadczam, Ze:

Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie niniejszego zamoéwienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. —
Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6Zn. zm.).

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

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcey




Zalgcznik nr7

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

Imie i nazwisko skladajacego oswiadczenie

OSWIADCZENIE

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

*nie naleze¢ do grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z
pozn. zm.)

*nalez¢ do grupy kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn.
zm.). Wykaz podmiotéw nalezacych do tej grupy kapitalowej skladam w zalgczeniu do
niniejszego o$wiadczenia.

* niewlasciwe skresli¢

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

Miejscowosé Data Podpis 1 pieczg¢ Wykonawcy




