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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Post¢powanie o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego
na ,,Usluge grupowego ubezpieczenia na zycie oraz grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego pracownikow Panstwowej Wyzszej Szkoly Filmowej, Telewizyjnej
i Teatralnej im. L. Schillera w Lodzi i cztonkow ich rodzin”

Nr sprawy: PN/05/2015

ZamoOwienie o wartosci nie przekraczajacej kwoty 207 tys. euro na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze. zm.) - Prawo zamowien
publicznych

Specyfikacja zawiera 62 stron i 8 zatacznikow
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I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Panstwowa Wyzsza Szkota Filmowa, Telewizyjna i Teatralna im. L. Schillera w +todzi,
ul. Targowa 61/63, 90-323 Lodz, www.filmschool.lodz.pl, fax 042674 81 39, e-mail:
zaopatrzenie@filmschool.lodz.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
art. 39 i nast. ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 ze zm.) zwanej dalej "ustawg Pzp".

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoOwienia jest ,,Usluga grupowego ubezpieczenia na zycie oraz grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego pracownikéw Panstwowej Wyzszej Szkoly Filmowej,
Telewizyjnej i Teatralnej im. L. Schillera w Lodzi i czlonkéw ich rodzin”

2. Przedmiot zamdéwienia podzielony zostal na dwie czesci:
Czes¢ 1 - Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikoéw Panstwowej Wyzszej Szkoty
Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. L. Schillera w Lodzi 1 cztonkéw ich rodzin,
Czes¢ 11 - Ustuga grupowego ubezpieczenia zdrowotnego pracownikéw Panstwowej Wyzszej
Szkoty Filmowej, Telewizyjnej 1 Teatralnej im. L. Schillera w Lodzi i cztonkéw ich rodzin.
Ubezpieczenie zdrowotne jest przewidziane w dwoch zakresach.

3. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedng lub wiecej czeSci zamowienia.

4. Szczegdlowe warunki zamoOwienia zawieraj:
- Zatacznik nr 1a do SIWZ - Opis przedmiotu zamowienia — grupowe ubezpieczenie na zycie;
- Zalacznik nr 1b do SIWZ - Opis przedmiotu zamdwienia — grupowe ubezpieczenie
zdrowotne.

5. Kody CPV przedmiotu zamowienia:
66.00.00.00-0 — ubezpieczenia
66.51.10.00-5 — ubezpieczenia na zycie
66.51.22.00-4 — ubezpieczenia zdrowotne.

6. Istotne warunki umowy zawiera zalacznik nr 8 do SIWZ — Projekt Umowy.

7. Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie rodzin

pracownikéw Zamawiajacego przystapia do grupowego ubezpieczenia na zycie.

W ciggu trwania umowy moga wystapi¢ zmiany w ilo$ci 0s6b ubezpieczonych.

9. Jezeli pracownik lub czlonek rodziny pracownika zrezygnuje z ubezpieczenia, Zamawiajacy
nie jest zobowigzany do optacania za nich sktadki ubezpieczeniowe;.

10. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dziatajacy w formie towarzystwa ubezpieczen
wzajemnych posiadat statut, z ktorego wynika, ze towarzystwo bedzie ubezpieczato takze
osoby nie bedace cztonkami ubezpieczenia. Zamawiajacy (jednostki Zamawiajgcego) bedzie
traktowany przez takiego Wykonawce jako osoba nie bedgca cztonkiem towarzystwa, a co za
tym idzie nie bedzie zobowigzany do udziatu w pokrywaniu strat towarzystwa przez wnoszenie
dodatkowej sktadki, zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U.
7 2003 Nr 124, poz. 1151 ze zm.).

12. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

13. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetlniajacych na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

o



14. Zamawiajacy zada wskazania w ofercie czg¢sci zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca
zamierza powierzy¢ podwykonawcom. Brak informacji oznacza¢ bedzie, iz Wykonawca
samodzielnie zrealizuje zamowienie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 24 miesigce od dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej. Przewidywana data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej: 01.08.2015 r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O zamoéwienie mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy spetniajg warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania, szczegdélnos$ci koncesji, zezwolenia
lub licencji;

1)

2)

W odniesieniu do czesci I zamowienia - warunek ten zostanie spetlniony jezeli
Wykonawca przedstawi zezwolenie Ministra Finanséw na prowadzenie dzialalnos$ci
ubezpieczeniowej — Ubezpieczenia na zycie, zgodnie z Zalacznikiem do ustawy o
dziatalnos$ci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku (Dz. U z 2013, poz. 950).

W odniesieniu do czesci II zaméwienia - warunek ten zostanie spelniony, jezeli
Wykonawca przedstawi zezwolenie Ministra Finanséw na prowadzenie dzialalnos$ci
ubezpieczeniowej w Dziale I lub II — zgodnie z Zatacznikiem do ustawy o dziatalnos$ci
ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 roku (Dz. U z 2013, poz. 950).

2. posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

1) W odniesieniu do cze$ci I warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze,

ze w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie nalezycie wykonat lub w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje co najmniej 3
zamoOwienia polegajace na realizacji umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z
liczbg ubezpieczonych przynajmniej 350 osob.

2) W odniesieniu do cze$ci II warunek ten zostanie spelniony, jezeli Wykonawca

wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie nalezycie wykonat
lub w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonuje co najmniej 3
ushugi polegajace na realizacji umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego z
liczbg ubezpieczonych przynajmniej 50 osob.

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym;

Zamawiajacy nie precyzuje szczegolnych warunkéw dotyczacych dysponowania odpowiednim
potencjalem technicznym.

4. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;



VL.

Zamawiajacy nie precyzuje szczegodlnych warunkéw dotyczacych dysponowania osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Zamawiajacy nie precyzuje szczegélnych warunkow dotyczacych sytuacji ekonomicznej i
finansowe;j.

OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu na podstawie
przedtozonych przez Wykonawce dokumentéw oraz oswiadczen na zasadzie ,,spetnia” — ,nie
spelnia” wymaganego warunku. Nie wykazanie spetniania chociazby jednego warunku udziatu
w postepowaniu skutkowac bedzie wykluczeniem Wykonawcy.

VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkoéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy

Pzp, nalezy przedlozy¢ nastgpujace dokumenty i o§wiadczenia:

1) dokument potwierdzajacego zezwolenie na prowadzenie dziatalnos$ci ubezpieczeniowej,
o ktorym mowa w pkt. V ppkt 1a) dla czgsci I oraz 1b) dla czesci I1.

2) oswiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu z wykorzystaniem wzoru —
zalacznik nr 5 do SIWZ;

3) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, gléwnych ushlug spetniajacych warunki opisane w pkt. V ppkt 2, w
okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw na rzecz ktdrych ustugi zostaty wykonane- wg wzoru okreslonego
w zalgczniku nr 6a do SIWZ dla czesci | oraz zalaczniku nr 6b do SIWZ dla czesci 11,
oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sag wykonywane nalezycie,

Dowodami s3:

a) poswiadczenie, z tym, ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych
lub cigglych poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na trzy miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) oswiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze, Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ po$wiadczenia, o ktorym mowa
wyzej.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia

Wykonawcy w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 oraz 2a ustawy Pzp, nalezy -

pod rygorem wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt. 4) ustawy Pzp -
ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z wykorzystaniem wzoru — zalacznik nr 4
do SIWZ;

2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu



wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,

wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu;

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia

Wykonawey w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 2 pkt. 5 ustawy Pzp, nalezy -

pod rygorem wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24b ust. 3 ustawy Pzp — ztozy¢

nastgpujace dokumenty:

— liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw albo informacji o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatowej z wykorzystaniem wzoru — zalgcznik nr 7 do SIWZ.

4. W sytuacji, gdy Wykonawca polega na wiedzy i do$wiadczeniu innych podmiotéw, na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, zobowigzany jest udowodnié, iz bedzie
dysponowat zasobami niezb¢dnymi do realizacji zamowienia, w szczego6lnosci przedstawiajac
w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbgdnych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

. Jezeli Wykonawca wykazujac spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okre§lonych w art. 26 ust. 2b ustawy
Pzp, a podmioty te beda braty udzial w realizacji cze$ci zamoéwienia, Zamawiajagcy wymaga
przedtozenia w odniesieniu do tych podmiotow o§wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia
z postepowania w okoliczno$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

. Informacja dla Wykonawcow majacych siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

1) Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w VII ppkt 2.2) sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe¢ lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadtosci.

2)  Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. VII ppkt
6a), zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym oswiadczenie, w ktorym okresla si¢ takze
osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

3) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. VII ppkt 6.1), lub zastepujacy je dokument, o ktorym
mowa w pkt. VII ppkt 6.2), powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

4) W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Zamawiajagcy moze zwréoci¢ si¢ do wiasciwych organow odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedlozonego dokumentu.



VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

IX.

XI.

N

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz
Wykonawcy moga przekazywac pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
droga elektroniczng winny by¢ kierowane na adres e-mail: zaopatrzenie@filmschool.lodz.pl,
lub na nr faksu 42 674-81-39.

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocg faksu
lub w formie -elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego
potwierdzenia faktu ich otrzymania.

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Jezeli wniosek
o wyjasnienie tresci SIWZ dotrze do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym
uptywa polowa terminu sktadania ofert Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak
nie p6zniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie
tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu, o ktorym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych
wyjasnien Zamawiajacy bedzie miat prawo udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania. Zamawiajacy przekaze wyjasnienia tresci SIWZ wszystkim Wykonawcom,
ktérym doreczono specyfikacje bez ujawniania zrodla zapytania.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ a treScig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujaca nalezy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajgcego  podzniejsze
oswiadczenie Zamawiajacego.

Osobami uprawnionymi przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami s3:
Jadwiga Krakowiak (sprawy formalne): zaopatrzenie@filmschool.lodz.pl

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia oferty wadium.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu na sktadanie ofert (art. 85 ust.5 ustawy Pzp.).
Wykonawca moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta na czas niezbedny do zawarcia umowy,
samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co
najmniej na trzy dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg zwrocic¢ si¢ do Wykonawcy o
wyrazenie zgody na przedluzenie terminu o oznaczony okres nie dtuzszy niz 60 dni.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng ofertg.
Wykonaweca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty.
Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ .
Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i o§wiadczenia wymienione w rozdziale V i
VII niniejszej SIWZ oraz:
a) wypehiony formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru — zatgcznik nr 2a do  SIWZ dla
I czgsci lub 2b dla I czgsci do  SIWZ;



9,

10.

11

12.

13.

14.

15.

b) wypehiony formularz Podwykonawcy z wykorzystaniem wzoru — zalacznik nr 3 do
SIWZ;

¢) Pelnomocnictwo do podpisania oferty (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginalem przez notariusza) wzglednie do podpisania innych dokumentéw sktadanych
wraz z oferta, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentéw ztoZzonych
wraz z oferta;

d) Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢
o udzielenie zamoéwienia, ewentualnie umowa o wspoéldziataniu, z ktérej bedzie wynikad
przedmiotowe petnomocnictwo (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginalem przez notariusza). Pelnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezentowania
Wykonawcow w postepowaniu albo do reprezentowania w postegpowaniu i zawarcia
umowy.

W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoOwienia oraz w

przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach

okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio

Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio

przez Wykonawce lub te podmioty.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,

zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym dokumencie,

wilasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod

rygorem niewaznos$ci. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte powinien by¢ czytelny.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczeg6élnosci kazde przerobienie, przekreslenie,

uzupetnienie, nadpisanie, itd. powinno by¢ parafowane przez Wykonawce, w przeciwnym razie

nie bgdzie uwzglednione.

Zaleca sie¢, aby kazda zapisana strona ofert byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cata

oferta wraz z zatacznikami byta w trwaty sposob ze soba potaczona (np. zbindowana, zszyta),

uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacj¢ oraz zawierala spis tresci.

. Dokumenty sa skladane w oryginale 1lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢

z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku sktadania elektronicznych dokumentow
powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust.3 ustawy Pzp oferty sktadane w
postgpowaniu o zamoOwienie publiczne sg jawne 1 podlegaja udostgpnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca zastrzegl, ze nie moga by¢
one udostepniane.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa byly przez
Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem "tajemnica
przedsigbiorstwa" lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych elementow oferty. W
razie braku takiego wskazania Zamawiajacy uzna, ze wszelkie o§wiadczenia 1 zaswiadczenia
sktadane w trakcie postgpowania sg jawne bez zastrzezen.

Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowig tajemnicy przedsigbiorstwa
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, bedzie traktowane jako
bezskuteczne i1 skutkowac¢ bedzie ich odtajnieniem

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w siedzibie Zamawiajacego, ul. Targowa 61/63,
90-323 1.6dz, Sekretariat Kanclerza i oznakowa¢ w nastepujacy sposob:



Panstwowa Wyzsza Szkola Filmowa, Telewizyjna i Teatralna
ul. Targowa 61/63
90-323 Lodz
Oferta w postepowaniu nr PN/05/2015
na ,,Usluge grupowego ubezpieczenia na zycie oraz grupowego ubezpieczenia zdrowotnego”

Otworzy¢ na jawnym otwarciu ofert w dniu 21.05.2015 r. o godz. 10:00"

1 opatrzy¢ nazwa 1 doktadnym adresem Wykonawcy.

16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zlozonej
oferty pod warunkiem, ze Zamawiajagcy otrzyma pisemne zawiadomienie
o wprowadzeniu  zmian przed terminem = skladania  ofert. = Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta, tj. w
kopercie odpowiednio oznakowanej napisem "ZMIANA". Koperty oznaczone "ZMIANA"
zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany 1 po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotagczone do oferty.

17. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ si¢
z postepowania poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak
wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie "WYCOFANE".

Koperty ofert wycofanych nie bedg otwierane.

UWAGA!
Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3
zostanie odrzucona (art. 89 wust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasnosci
1 obiekcje dotyczace tresci zapisow w SIWZ nalezy wyjasni¢ z Zamawiajacym przed terminem
sktadania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy Pzp
nie przewiduja negocjacji warunkéw udzielenia zamowienia, w tym zapiséw projektu umowy,
po terminie otwarcia ofert.

XII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 21.05.2015 r. o godz. 09:30.
Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrdocone bez otwierania. Decydujace znaczenie dla
oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajacego, a
nie data jej wyslania przesytka pocztowg czy kurierska.

2. Oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego, ul. Targowa 61/63, Sekretariat
Kanclerza PWSFTVIiT w Lodzi i zaadresowa¢ zgodnie z rozdziatem 10.8 niniejszej SIWZ.

3. Publiczne otwarcie ofert nastgpi w dniu 21.05.2015 r. o godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajacego, ul. Targowa 61/63, Sala Konferencyjna w budynku Administracji PWSFTViT
w Lodzi.

4. Informacje ogloszone w trakcie jawnego otwarcia ofert zostang udostgpnione nieobecnym
Wykonawcom na ich wniosek.

XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.



[u—

Cena przedmiotu zamdwienia podana w ofercie powinna by¢ wyrazona w zlotych  polskich

jako cena brutto. Ustugi ubezpieczenia bgdace przedmiotem zamowienia sg zwolnione z

podatku VAT.

2. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia, okreslonym w niniejszej SIWZ.

3. Ceny muszg by¢: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku (zasada
zaokraglenia — ponizej S5 nalezy koncéwke pomingé, powyzej 1 roéwne
5 nalezy zaokragli¢ w gorg).

4. Cena podana przez Wykonawce ustalona jest na caly okres obowigzywania umowy
1 nie podlega podwyzszeniu.

5. Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg beda prowadzone wytacznie
w walucie krajowej (PLN).

6. Jezeli Wykonawca ztozy oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku

podatkowego Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w zakresie

dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw, w celu oceny takiej oferty dolicza do

przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktory mialby obowigzek wplaci¢

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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

1. Ocenie podlega¢ beda oferty nieodrzucone.
2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi

kryteriami i ich wagami oraz w nastepujacy sposob bedzie oceniac spetnianie kryteriow:

CZESC I - Usluga srupowego ubezpieczenia na zycie

a) cena oferty (C) 30 %
b) klauzule fakultatywne (KF) 6 %
c¢) wysoko$¢ §wiadczen (WS) 64 %

Ad. a) Cena oferty — 30%
Najnizsza cena brutto oferty
Cena (C) = o x 100 x 30 %
Cena brutto badanej oferty

1) Liczba punktéw, ktorag mozna uzyska¢ w ramach kryterium cena, obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najtanszej z ofert przez cen¢ ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzymane;j
liczby przez 100 a nastgpnie przez 30 %.Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilo$¢
punktow = 30.

2) Uzyskana z wyliczenia ilo$§¢ punktow zostanie ostatecznie ustalona z doktadno$cig do
drugiego miejsca po przecinku.

Ad. b) Klauzule fakultatywne — 6%



1) Za kazda klauzulg fakultatywna zaakceptowang przez Wykonawce w punkcie 2 Formularza
ofertowego Zamawiajacy przyzna ilo$¢ punktow zgodnie z ponizszg tabela:

Lp. Klauzule fakultatywne Ilo$¢ punktow
Klauzula rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy o ryzyko 34

A |powaznego zachorowania wspotmalzonka ubezpieczonego
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula skrécenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyplaty
$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu wskutek choroby — ptatny pobyt 66

B trwajacy min. 2 dni.
Brak akceptacji klauzuli 0

RAZEM 100

2) Liczba punktow, ktora mozna uzyska¢ w ramach klauzule fakultatywne zostanie obliczona
przez pomnozenie sumy punktow przyznanych za poszczegélne klauzule fakultatywne

przez 0,06.

3) Oferta uwzgledniajaca wszystkie klauzule fakultatywne otrzyma maksymalng ilo§¢ punktéw

= 6.

4) Uzyskana z wyliczenia ilo§¢ punktow zostanie ostatecznie ustalona z doktadnoscig do
drugiego miejsca po przecinku.

Ad. ¢) Wysokos$¢ Swiadcezen — waga 64%
1) Zamawiajacy oceni oferowang wysoko$¢ $wiadczenia za nastgpujace zdarzenia
uwzglednione w punkcie 2 Zalacznika Nr la do SIWZ:

1.
2.

3.
4.

Now

8.

poz. 1 - $§mier¢ ubezpieczonego,

poz. 2 - $mier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczeSliwym
wypadkiem

poz. 10 - $mier¢ rodzicow lub tescidéw ubezpieczonego,

poz. 11 - trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku (za kazdy 1 % uszczerbku),

poz. 16 - cigzkie zachorowanie ubezpieczonego,

poz. 17 - leczenie specjalistyczne ubezpieczonego,

poz. 19 - leczenie szpitalne ubezpieczonego- swiadczenie za jeden dzien
pobytu w szpitalu ubezpieczonego- pobyt ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany choroba,

poz. 20- karta apteczna/ zasitek apteczny/§wiadczenie lekowe

2) Zamawiajacy przyzna punktacj¢ za oferowang wysoko$¢ $wiadczenia za zdarzenia
wskazane w punkcie 1) zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Przedziat wzrostu $wiadczenia [lo$¢ punktow
I [0%-9% 0
2 110% -20% 2
3 121%-30% 4
4 |31% -40% 6
5 |Powyzej 41 % 8
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3) Zamawiajacy zsumuje punkty przyznane zgodnie ze wskazaniem w punkcie c¢) pkkt 2)



4) Maksymalna ilo§¢ punktow, jaka mozna uzyska¢ w kryterium wysoko$¢ §wiadczen wynosi
64 punkty.

5) Uzyskana w efekcie sumowania wynikow wyliczen wg powyzszego wzoru dla kazdego z
ryzyk opisanych w poz. 1, 2, 10, 11, 16, 17, 19, 20 (dotyczy punktu 2 Zatacznika nr la do
SIWZ ) ilo$¢ punktéw zostanie ostatecznie ustalona z doktadnoscig do drugiego miejsca po
przecinku.

6) Oferta z najkorzystniejszym (najwyzszym) bilansem punktéw uzyskanych kryterium ceny,
klauzul fakultatywnych i wysokosci §wiadczen uznana bedzie za oferte najkorzystniejsza.

CZESC II Usluga grupowego ubezpieczenia zdrowotnego

a)  cena oferty — waga 70%

1) Liczba punktow przydzielona w tym kryterium poszczegdélnym Wykonawcom ustalona
zostanie zgodnie z ponizszym wzorem:

Cn
— x 100 punktoéw x 70 % = warto$¢ procentowa uzyskanych punktow
Co

Gdzie:
Cn — najnizsza cena tgczna brutto sposrdd ocenianych ofert.

Co — cena taczna brutto oferty ocenianej, nie wyzsza niz maksymalna wysokos$¢
sktadki.

2) Przy czym cena taczna (zaréwno Cn jak i Co) obliczona zostanie w nast¢pujacy sposob:

C=(C;+ Cy) /2 *24 m-ce * 50 0sob

Gdzie:
C, -cena wariantu minimalnego dla 50 ubezpieczonych oséb przez 24 m-ce.
C, . cena miesigczna wariantu poszerzonego dla 50 ubezpieczonych oséb przez 24 m-ce

3) Maksymalna ilo§¢ punktéw do zdobycia w tym kryterium — 70 punktow. Maksymalna
warto$¢ procentowa uzyskanych punktow- 70 %

b) KLAUZULE FAKULTATYWNE — waga 30%

1) Liczba punktow przydzielona w tym kryterium poszczegélnym Wykonawcom ustalona
zostanie zgodnie z ponizszym wzorem:

Lp. Klauzule fakultatywne puIlll(l)ftf')w
Klauzula rozszerzenia zakresu ochrony o rehabilitacje¢ narzagdéw ruchu 20
A Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ubezpieczenie zdrowotne 20
B |0 zakresie szpitalnym
Brak akceptacji klauzuli 0
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Klauzula kontynuacji ubezpieczenia 20
¢ Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula refundacji kosztéw leczenia w innych placéwkach 40
p |medycznych.
Brak akceptacji klauzuli 0
RAZEM 100

2) Suma punktéw przyznanych za klauzule fakultatywne x 30% = warto$¢ procentowa

uzyskanych punktow.

3) Maksymalna ilo$¢ punktow do zdobycia w tym kryterium — 100 punktow.

3. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza sume punktow

ze wszystkich kryteridw, zgodnie z ponizszym wzorem:
L=C+K

Gdzie:
L — liczba punktow badanej oferty

C — liczba punktow badanej oferty w kryterium cena

K- liczba punktéw badanej oferty w kryterium klauzule fakultatywne

4. Maksymalna ilo$¢ punktow ze wszystkich kryteriow to 100 punktow.
W przypadku uzyskania przez oferty réwnej ilosci punktow, wybrana zostanie oferta z

W

najnizsza sktadka za oba kryteria razem.

6. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore odpowiadaja zasadom okreslonym w

ustawie 1 spetniaja wymagania okreslone w SIWZ.

7. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji

elektroniczne;j.

8. Zamawiajacy informuje, iz w tresci oferty Wykonawcy poprawi w szczegdlnosci:

1) oczywiste omytki pisarskie;

2) oczywiste omytki rachunkowe polegajace na btednych obliczeniach matematycznych
(mnozenie, dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposob zmian
poprawi koncowa wartos$¢ oferty. Przy poprawianiu omylek Zamawiajacy zawsze za

prawidtowa uzna cen¢ jednostkowa brutto;

3) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujace istotnych

zmian w te tresci oferty,

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

XV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE

ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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1.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta:
1) odpowiada wszystkim wymaganiom ustawy - Prawo zaméwien publicznych,
2) spelnia wszystkie warunki okreslone w SIWZ,
3) jest najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w specyfikacji
istotnych warunkéw zamodwienia.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow,

ktorzy ztozyli oferty o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktoérego oferte wybrano i uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje.

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne
1 prawne.

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamoOwienia
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

4) terminie, okreSlonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktorego uptywie
umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamies$ci informacije,
o ktorych mowa w pkt. XV ppkt 2 réwniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.

W przypadku, gdy za ofert¢ najkorzystniejszag uznano ofert¢ ztozong przez Partneréw
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie niniejszego zaméwienia (art. 23 ustawy Pzp) przed
podpisaniem umowy, na zadanie Zamawiajacego, Wykonawcy zobowigzani sg przedstawic
umowg¢ regulujacg ich wspotprace przy realizacji przedmiotowego zaméwienia.

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca w terminie nie krotszym niz 5 dni od
dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. Zamawiajacy moze
zawrze¢ umowe przed uptywem tego terminu, jezeli zostang spetnione przestanki z art. 94 ust.
2 ustawy Pzp.

Po zawarciu umowy, Zamawiajacy zamiesci w Biuletynie Zamowien Publicznych ogloszenie o
udzieleniu zamowienia.

XVI. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA

UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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

Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja aneksu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci. Wyjatek stanowi aktualizacja listy ubezpieczonych, ktora nie bedzie traktowana
jako zmiana umowy ubezpieczenia 1 nie bedzie wymagala potwierdzenia umowy aneksem.
Aktualizacja listy ubezpieczonych wymaga formy pisemnej ad probationem.

W przypadku ustawowego wprowadzenia zmiany stawki VAT na uslugi ubezpieczeniowe
Wykonawca bedzie moght w trakcie realizacji umowy zmieni¢ nalezng warto$¢ za realizowane
$wiadczenie ubezpieczeniowe o warto$¢ stawki podatku.



7.

W przypadku zmian w obowigzujacych przepisach prawa, ktére maja zastosowanie do
umowy strony uzgodnig zakres i sposdb ich wprowadzenia.

W przypadku zmiany przez Wykonawce zakresu i Warunkéw ubezpieczenia lub procedur
obstugi i likwidacji roszczen i1 zaoferowania Zamawiajagcemu wprowadzenia tych zmian w
umowie, moga one zosta¢ wprowadzone z zastrzezeniem ust 5, jezeli sg korzystne dla
Zamawiajacego, nie wigza si¢ ze zwyzka zagwarantowanych w umowie sktadek i nie
naruszaja postanowien SIWZ. Wprowadzenie zmian wymaga pisemnej formy akceptacji
przez Zamawiajacego.

W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiajacego, badz jego reorganizacji, wszelkie
zmiany w tresci umowy bedace konsekwencja ww. zmiany zostang dokonane w formie
aneksu.

W okresie obowigzywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym okreslone Ogdélne Warunki
Ubezpieczenia, nie moga zosta¢ zmienione w stosunku do tresci oferty, chyba ze beda to
zmiany korzystne dla Zamawiajacego.

Wz6r umowy stanowi Zalacznik nr 8 do SIWZ.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes
w uzyskaniu danego zamodwienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkod¢ w wyniku naruszenia
przez Zamawiajacego przepisOw niniejszej ustawy, przystuguja $rodki ochrony prawnej
przewidziane w dziale VI ustawy Pzp.

XIX. WYKAZ ZALACZNIKOW

B @ ho a0 o

Opis przedmiotu zamdwienia — zatgczniki nr: 1a, 1b

Formularz ofertowy — zatacznik nr 2

Formularz Podwykonawcy — zalacznik nr 3

Oswiadczenie art. 24 ust.1 ustawy Pzp — zalgcznik nr 4

Oswiadczenie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp — zalgcznik nr 5

Wykaz ustug — zalacznik nr 6a i 6b

Oswiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynalezno$ci do grupy kapitatlowej —
zalgcznik nr 7

Wzér umowy — zatacznik nr 8

ZALACZNIK NR 1a

Znak sprawy: PN/05/2015
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Opis przedmiotu zaméwienia- Grupowe ubezpieczenie na zycie

1. Przedmiotem zamodwienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow Panstwowej

Wyzszej Szkoly Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w Lodzi oraz cztonkéw ich rodzin -
Wspdlny Stownik Zamowien (CPV) — 66511000-5.

2. Stan zatrudnienia i struktura wiekowo-plciowa pracownikéw Zamawiajacego

Przewidywana liczba 0sob przystepujacych do ubezpieczenia — 416.

Liczba zatrudnionych pracownikéw - 347, aktualnie ubezpieczonych 240 pracownikow
oraz 22 cztonkdéw rodzin — stan na 28.02.2015r.

Zamawiajacy informuje, ze nie ma wplywu na ilo$¢ pracownikow , ktorzy przystapia do
ubezpieczenia. Przystapienie do ubezpieczenia przez inng niz wskazana powyzej ilos¢
pracownikéw, bedzie zobowigzywato Wykonawce do zawarcia umowy ubezpieczenia na
warunkach przedstawionych w ofercie i nie bedzie moglo by¢ podstawa do jakiegokolwiek
roszczenia ze strony Wykonawcy.

1) Struktura wiekowa pracownikéw Zamawiajgcego:
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74 3 0

75 1 1

76 0 3

93 0 1

Razem 137 210
2) Struktura ptciowa ubezpieczonych pracownikow:
Struktura ubezpieczonych pracownikoéw Liczba
(ogdtem) pracownikow
Megzczyzni
Pracownicy administracyjno- biurowi 144
Pracownicy administracyjno- gospodarczy 15
Kobiety
Pracownicy administracyjno- biurowi 103
Suma 262
3) Struktura zawodowa pracownikow:
Rodzaj pracy pracownika Liczba
pracownikow

Nauczyciele 165
Pozostali pracownicy 182
Suma 347
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Minimalny wymagany zakres ubezpieczenia:

Oczekiwane
minimalne
Rodzaj Swiadczenia wysokosci
Swiadczen
1 |Smier¢ ubezpieczonego spowodowana przyczyna naturalng 55000
2 | Smieré¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem 110 000
3 Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszcze§liwym wypadkiem 150 000
przy pracy
4 Smieré¢ ubezpieczonego spowodowana zawatem serca lub wylewem 70 000
krwi do mozgu/udarem moézgu/krwotokiem §rodmodzgowym
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
5 . : 150 000
komunikacyjnym
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem
6 . . 200 000
komunikacyjnym przy pracy
7 Smier¢ wspétmatzonka ubezpieczonego spowodowana przyczyna 15 000
naturalng
Smier¢ wspotmatzonka ubezpieczonego spowodowana
8 |~. o . 30 000
nieszczesliwym wypadkiem
9 | Smier¢ dziecka ubezpieczonego 3000
10 | Smieré rodzicow lub tesciow ubezpieczonego 2200
1 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany 400
nieszczesliwym wypadkiem (za kazdy 1 % uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany
12 | zawalem serca lub wylewem krwi do mozgu/udaru mozgu/krwotoku 400
srodmozgowego (za kazdy 1 % uszczerbku)
Smier¢ ubezpieczonego (osierocenie)- jednorazowe $wiadczenie dla
kazdego dziecka (do 25 roku zycia jezeli si¢ uczy lub bez wzgledu na
13 [ . . L . 4 000
wiek, jezeli dziecko jest niezdolne do samodzielnej egzystencji-
potwierdzone orzeczeniem organu rentowego
14 [ Urodzenie martwego dziecka 2000
15 | Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 1300
Wystapienie w okresie ubezpieczenia cig¢zkiej choroby (powazne
16 | zachorowanie) ubezpieczonego wymienionej w rozszerzonym 5000

katalogu (wariancie) powaznych zachorowan OWU ubezpieczyciela.
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17 | Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 3500
Operacje chirurgiczne ubezpieczonego
18 I klasa operacji 2 000
II klasa operacji 1200
III klasa operacji 400
Leczenie szpitalne ubezpieczonego- swiadczenie za jeden dzien pobytu w szpitalu.
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany choroba 50
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub
wylewem krwi do mézgu/udarem mézgu/krwotokiem 100
srodmozgowym
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczegsliwym 150
19 | wypadkiem
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczegsliwym 200
wypadkiem komunikacyjnym
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczesliwym 200
wypadkiem przy pracy
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany nieszczegsliwym 250
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
20 | Karta apteczna/zasitek apteczny/$Swiadczenie lekowe 300
71 Pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT — (trwajacy nieprzewanie 500
min.48 godzin w trakcie pobytu w szpitalu)- jednorazowo
Swiadczenie za dzien rekonwalescencji ubezpieczonego- pobyt w
22 . . ) o . 25
szpitalu min. 14 dni, zwolnienie max 30 dni.

4. Informacje ogolne
a)  Osoby uprawnione do przystapienia do ubezpieczenia
1) Do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie moga przystapi¢ pracownicy zatrudnieni

przez Zamawiajacego na podstawie umowy o prace oraz umow cywilnoprawnych, bez wzgledu
na dtugo$¢ trwania stosunku prawnego taczacego Zamawiajacego i pracownika.
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b)

2) Do umowy grupowego ubezpieczenia na zycie moga przystapi¢ rowniez wspotmatzonkowie
oraz pelnoletnie dzieci pracownikéw Zamawiajacego (ukonczyty 18 rok zycia), pod warunkiem
ze wezesniej do ubezpieczenia przystapit sam pracownik.

3) Wykonawca za wspotmalzonka uzna rowniez partnera zyciowego ubezpieczonego — osobe
pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnymi prowadzaca wspolne gospodarstwo,
wskazana w deklaracji przystapienia, niespokrewniong z ubezpieczonym. Wskazanie partnera
ubezpieczonego jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy zardwno ubezpieczony jak i partner
ubezpieczonego nie pozostaja w innym formalnym zwigzku matzenskim z osobg trzeciag w dniu
sktadania stosownych o$wiadczen o zwigzku partnerskim, a takze w dniu zaj$cia zdarzenia
objetego ochrong. Ubezpieczony wskazuje partnera zyciowego w deklaracji przystapienia.
Zmiana partnera moze odby¢ si¢ nie wczesniej niz po uplywie 24 miesiecy liczac od
poprzedniego wskazania partnera zyciowego przez ubezpieczonego w ztozonej deklaracji.

4) Partner zyciowy bedzie traktowany przez Wykonawce analogicznie do wspdimatzonka
rowniez w kontek$cie ryzyk zgonu wspotmatzonka, zgonu wspotmatzonka w wyniku
nieszczesliwego wypadku oraz zgonu rodzica lub rodzica wspotmatzonka ubezpieczonego,
leczenia szpitalnego wspotmatzonka, powaznych zachorowan wspétmatzonka ubezpieczenia(za
rodzica wspotmalzonka uznany bedzie rowniez rodzic partnera ubezpieczonego).

5) Wykonawca zobowigzany jest do przyjecia do programu grupowego ubezpieczenia na zycie
bedacego wynikiem niniejszego postgpowania wszystkie osoby ubezpieczone w dotychczas
funkcjonujacej umowie grupowego ubezpieczenia na zycie w placoéwce Zamawiajacego rowniez
te przebywajace na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych.

Konstrukcja ubezpieczenia

Pracownikom Zamawiajacego oraz cztonkom ich rodzin (wspotmatzonkowie i petnoletnie dzieci)

zostanie zaoferowane przystgpienie do grupowego ubezpieczenia na zycie, bedacego przedmiotem
niniejszego postepowania. Przystapienie do ubezpieczenia w okresie 3 miesigcy od
przeprowadzonego przetargu upowaznia do realizacji $wiadczen w pelnym zakresie ryzyk — bez
zadnych okresow karencji.

¢)
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1) Wraz z zawarciem umowy lub w trakcie jej trwania do ubezpieczenia moga przystapic¢
osoby, ktore w dniu ztozenia deklaracji przystapienia ukonczyty 18 rok zycia i nie ukonczyty 70
roku zycia.

2) Osoby, ktore przystapity do ubezpieczenia przed ukonczeniem 70 roku zycia beda objete
pelnym zakresem ochrony ubezpieczeniowej przez caty okres trwania umowy zawartej w drodze
niniejszego postepowania. Postanowienia ogolnych/szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia lub
innych wzorcow umownych ograniczajace odpowiedzialnos¢ Wykonawcy ze wzgledu na wiek
ubezpieczonego nie beda miaty zastosowania.

3) Wykonawca ponadto przyjmie do ubezpieczenia bez wzgledu na wiek wszystkie osoby
aktualnie ubezpieczone w ramach grupowego ubezpieczenia funkcjonujacego u Zamawiajacego.



d)  Termin realizacji umowy ubezpieczenia

Swiadczenie ochrony rozpocznie sie bez wzgledu na ilo§¢ osob, ktére ztoza deklaracje
przystapienia do ubezpieczenia i trwa¢ bedzie 24 miesigce od chwili rozpoczgcia §wiadczenia
ochrony.

e) Wypowiedzenie umowy przez Zamawiajacego
Zamawiajacy po rozpoczeciu swiadczenia ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie, moze w
kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe¢ ubezpieczenia z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia. Wykonawca $wiadczy ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie do konca
miesigca, w ktérym uplynat termin wypowiedzenia.

f)  Organizacja komisji lekarskich

1) Komisje lekarskie bedg organizowane w miejscowosci siedziby Zamawiajacego.

2) Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej
dokumentacji medyczne;.

3) W przypadku braku akceptacji wysoko$ci orzeczonego w ten sposob S$wiadczenia
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisja
lekarskg lub zgodnie z procedura zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej. Wybdr sposobu weryfikacji sprawy — weryfikacja przed komisja
lekarskg lub zaoczne orzeczenie na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej —
bedzie dokonywany przez Ubezpieczonego. W takim przypadku komisja lekarska zostanie
zorganizowana w terminie nie przekraczajagcym 30 dni od dnia ztozenia wniosku badz dnia
zakonczenia leczenia, w zaleznos$ci od tego, ktore zdarzenie nastgpito pdzniej. Leczenie
uznaje si¢ za zakonczone jesli wykonano zalecone przez lekarza prowadzacego zabiegi
m.in. rehabilitacyjne dazace do poprawy sprawnosci organu, narzadu lub uktadu.

4) Zamawiajacy za komisj¢ lekarska uzna roéwniez jednoosobowe badanie medyczne
zorganizowane przez Wykonawce.

g)  System informatyczny

Wykonawca zapewni pracownikom Zamawiajacego obstugujacym program grupowego
ubezpieczenia na zycie bezplatny dostgp do systemu(dw) 1 narzgdzi informatycznych,
niezbe¢dnych dla zapewnienia sprawnej obstugi tego ubezpieczenia. Zamawiajacy upowazni
pracownika do zglaszania roszczen w formie -elektronicznej poprzez przesytanie skanu
dokumentéw, bez koniecznos$ci dosylania oryginatéw dokumentéw w wersji papierowe;.
Likwidacja szkod nastapi niezwlocznie w okresie nie dtuzszym niz 7 dni od daty zgloszenia
szkody. Wykonawca wykonuje zobowigzania najpozniej w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialnoscia Wykonawcy. W przypadku, gdy
wyjasnienie w powyzszym terminie nie bytlo mozliwe, Wykonawca wykonuje zobowigzania w
ciaggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznos$ci bylo mozliwe.

Wyptata $wiadczenia nastgpi przelewem na konto bankowe Ubezpieczonego lub przekazem
pocztowym na adres podany przez ubezpieczonego.
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System informatyczny zapewni w szczego6lnosci nastepujace funkcjonalnosci:

5.

a)

22

obstuga programu grupowego ubezpieczenia poprzez facza internetowe,
prowadzenie ewidencji osob objetych programem ubezpieczenia,

prowadzenie ewidencji osob przystepujacych do programu ubezpieczenia,
prowadzenie ewidencji oséb wystepujacych do programu ubezpieczenia,

rozliczanie miesi¢cznych sktadek,

generowanie wniosku o przejscie na indywidualna kontynuacj¢ umozliwiajace jego

p6zniejsze wydrukowanie.

Wykonawca zapewni system informatyczny na dzien podpisania umowy. Wykonawca zapewni
odpowiednie przeszkolenie celem zapoznania si¢ personelu obstugowego z dostgpnymi funkcjami
systemu oraz narzg¢dzi informatycznych.

Przepisy wspoélne dotyczgce ryzyk ujetych w programie

Karencja nie ma zastosowania, jezeli zostal spelniony warunek:

1) Przystgpowanie do ubezpieczenia na podstawie umowy zawartej w drodze przetargu
nastgpowacé bedzie bez oceny ryzyka medycznego, a tym samym realizacja $wiadczen w
pelnym zakresie ryzyk nie jest zalezna od stanu zdrowia ubezpieczonego przed
przystapieniem do umowy ubezpieczenia.

2) Przystgpowanie do ubezpieczenia nie poézniej niz w okresie 3 miesigcy od daty rozpoczgcia
ochrony ubezpieczeniowej oraz w okresie 3 miesiecy od daty nabycia praw do przystgpienia
do ubezpieczenia przez nowych pracownikdéw/matzonkoéw/partneréw/petnoletnie dzieci,
w pelnym zakresie ubezpieczenia - bez zadnych okreséw karencji.

3) Za dat¢ nabycia uprawnien do przystapienia do ubezpieczenia przyjmujemy:

a.
b.
c.

date zatrudnienia w przypadku pracownika,

date zawarcia zwigzku matzenskiego dla wspdtmatzonka ubezpieczonego pracownika,
date zawarcia umowy ubezpieczenia lub zatrudnienia pracownika dla partnera
ubezpieczonego pracownika,

date ukonczenia 18 lat przez dziecko ubezpieczonego.

4) Dtlugosci okresow karencji w poszczegdlnych ryzykach —jezeli pracownik lub cztonkowie
rodziny przystapili do ubezpieczenia w innym czasie, niz podano powyzej:

L

II.
II1.
IV.
V.
VL
VIL
VIIL

IX.

XI.
XII.
XII.
XIV.

Zgon ubezpieczonego - 6 miesiecy;

Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku —Brak;

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy — Brak;

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego- Brak;

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy- Brak;
Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu — Brak;
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego - 6 miesiecy;

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczgsliwym
wypadkiem — Brak;

Powazne zachorowania ubezpieczonego - 3 miesiace;

Powazne zachorowania wspdtmalzonka ubezpieczonego -3 miesigce;
Powazne zachorowania dziecka ubezpieczonego - 3 miesigce;

Leczenie szpitalne ubezpieczonego - 30 dni;

Leczenie szpitalne wspotmatzonka ubezpieczonego - 30 dni;

Leczenie specjalistyczne - 3 miesigce;



XV. Swiadczenie apteczne - 30 dni;

XVI.  Zgon wspotmatzonka ubezpieczonego - 6 miesiecy;

XVIL.  Zgon wspoétmatzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczgsliwego wypadku — Brak;
XVII. Urodzenie dziecka - 9 miesiecy;

XIX. Zgon dziecka ubezpieczonego - 6 miesigcy;
XX. Zgon dziecka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku — Brak;

XXI.  Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspotmatzonka ubezpieczonego - 6

miesigcy.

6. Szczegdlne regulacje ryzyk ujetych w umowie ubezpieczenia
1) Obowiazujace definicje wspolne dla wszystkich ryzyk

I.  Nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego i stanu
jego zdrowia gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, bedace wylaczng oraz
bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela.

II.  Stan nietrzezwosci — rozumiany zgodnie z art. 115 §16 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny.

III.  Stan po uzyciu alkoholu — zachodzi, gdy:
a) zawartos$¢ alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila lub
b) obecnos¢ alkoholu wynosi od 0,1 mg do 0,25 mg w 1 decm sze$ciennym wydychanego
powietrza.

IV.  Wypadek przy pracy — bedace nieszcze$liwym wypadkiem nagle zdarzenie wywotane
przyczyng zewnetrzng, ktore nastapitlo w okresie ubezpieczenia w zwigzku z praca:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwyktych czynnosci lub
polecen przetozonych w ramach stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego czynno$ci na rzecz
pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze migdzy siedzibg
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy,

d) w czasie podrozy stuzbowej w okolicznos$ciach innych niz okreslone w lit. a-c, chyba ze
wypadek spowodowany zostat postegpowaniem Ubezpieczonego, ktdre nie pozostawalo w
zwiazku z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

e) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

f) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy organizacje zwigzkowe i
bylo bezposrednig oraz wytaczng przyczyna zgonu Ubezpieczonego.

Wykonaweca nie ograniczy swojej odpowiedzialno$ci ze wzgledu na miejsce / kraj zajscia wypadku
przy pracy.

Ograniczenie terytorialne dopuszczalne jest jedynie w zakresie leczenia szpitalnego
ubezpieczonego.

V.  Wypadek komunikacyjny — wypadek w ruchu ladowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu
Ubezpieczony ulegt jako:
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a) kierujacy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem
lub skuterem, albo jako pasazer ktorego$ z wymienionych pojazdéw pod warunkiem, ze pojazd
porusza si¢ po drodze w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,

b) kierujacy pojazdem szynowym, kolejowym, statkiem wodnym lub pasazerskim statkiem
powietrznym koncesjonowanych linii lotniczych albo jako pasazer ktérego$ z wymienionych
pojazdow,

c) rowerzysta,

d) pieszy w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym.

VI.  Wypadek komunikacyjny przy pracy — zdarzenie spetniajace jednocze$nie wymogi definicji
wypadku przy pracy oraz wypadku komunikacyjnego.

VII.  Zgon Ubezpieczonego

1. Obowigzujacy katalog wylaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

a) zgonu ubezpieczonego w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru,
zamieszkach lub masowych rozruchach spotecznych,

b) zgonu ubezpieczonego w wyniku popetlnienia lub usilowania popeklnienia przez
ubezpieczonego czynu wypelniajacego ustawowe znamiona umyslnego przestgpstwa,

c) samobojstwa ubezpieczonego popelnionego w okresie 2 lat od poczatku odpowiedzialnosci w
stosunku do tego ubezpieczonego.

2. W przypadku zgonu ubezpieczonego do okresu 2 lat, o ktérym mowa w punkcie c¢) zaliczony
zostanie roéwniez okres uczestnictwa osoby w poprzednich programach grupowego
ubezpieczenia na zycie funkcjonujacych u Zamawiajacego, pod warunkiem zachowania
ciggtosci ubezpieczenia przez danego ubezpieczonego.

VIII.  Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

1. Obowigzujacy katalog wylaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnos$ci za skutki nieszczesliwego wypadku zaistnialego:

a) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udzialu w aktach terroru, zamieszkach lub
masowych rozruchach spotecznych,

b) w wyniku popelnienia lub usitlowania popeilnienia przez ubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa,

¢) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

e nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia
danego pojazdu (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu
przy sobie podczas zajscia nieszczgsliwego wypadku),

e bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwos$ci, pod wpltywem
narkotykow, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzialaniu narkomanii,

d) gdy ubezpieczony byl w stanie nietrzezwosci, pod wpltywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych Iub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu
przepisOw o przeciwdzialaniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego
wypadku,
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e) w wyniku samookaleczenia, usitowania popelnienia albo popekienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa,
f) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem
narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych
W rozumieniu przepisOw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rodkow
farmakologicznych bez wzgledu na zastosowang dawke, wylaczajac przypadki zazycia
tych $rodkow zgodnie z zaleceniem lekarza lub instrukcja zalaczong do leku.
2. Prawo do $wiadczenia przyshuguje:
a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomigdzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,
b) o ile zgon Ubezpieczonego nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

IX.  Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy

Obowiazujacy katalog wylaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnos$ci za skutki wypadku przy pracy zaistnialego:

e) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udzialu w aktach terroru, zamieszkach lub
masowych rozruchach spotecznych,

f) w wyniku popeklienia lub usilowania popeklnienia przez ubezpieczonego czynu
wypelniajacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa,

g) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

e nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia
danego pojazdu (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu
przy sobie podczas zajscia nieszczgsliwego wypadku),

e bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwos$ci, pod wplywem
narkotykow, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub s$rodkow
zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdzialaniu narkomanii,

e ktéry nie posiadal aktualnego badania technicznego lub innych dokumentow
warunkujacych dopuszczenie do ruchu, o ile miato to wplyw na zaistnienie wypadku
przy pracy (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu przy
sobie podczas zajscia nieszczesliwego wypadku),

d) gdy ubezpieczony byl w stanie nietrzezwosci, pod wpltywem narkotykéw, Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych Iub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu
obowiazujacych przepisOw o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie
zdarzenia wypadku przy pracy,

e) w wyniku samookaleczenia, usitowania popeknienia albo popehienia przez ubezpieczonego
samobojstwa,

f) gdy ubezpieczony wykonywat prace bez kwalifikacji lub uprawnien wymaganych przez
obowiazujace przepisy prawa, o ile miato to wplyw na zaistnienie wypadku przy pracy.

Prawo do $wiadczenia przystuguje:
a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomigdzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,
b) o ile zgon Ubezpieczonego nastapil w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
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X.  Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego

1. Obowigzujacy katalog wylaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki  wypadku
komunikacyjnego zaistnialego:

a) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udzialu ubezpieczonego w aktach terroru,
zamieszkach lub masowych rozruchach spotecznych,

b) w wyniku popehienia lub usitowania popetienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umys$lnego przestgpstwa,

c) gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:
¢ nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego

pojazdu (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu przy sobie
podczas zajscia nieszczesliwego wypadku),

e bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

e ktory nie posiadat aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu, o ile miato to wptyw na zaistnienie wypadku komunikacyjnego
(niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu przy sobie podczas
zaj$cia nieszczesliwego wypadku),

d) gdy ubezpieczony byl w stanie nietrzezwosci, pod wpltywem narkotykow, Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu
obowigzujacych przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie
wypadku komunikacyjnego,

e) w wyniku samookaleczenia, usitowania popehienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobojstwa,

2. Prawo do $wiadczenia przystuguje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,

b) o ile zgon Ubezpieczonego nastgpit w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

XI.  Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy

1. Obowigzujacy katalog wylaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki  wypadku
komunikacyjnego przy pracy zaistniatego:

a) w wyniku dziatan wojennych, czynnego udziatu w aktach terroru, zamieszkach lub masowych
rozruchach spotecznych,

b) w wyniku popehienia lub usitowania popetienia przez ubezpieczonego czynu wypetniajacego
ustawowe znamiona umys$lnego przestgpstwa,

¢) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

¢ nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego
pojazdu (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu przy sobie
podczas zaj$cia nieszczesliwego wypadku),

e bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w
rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,

e ktory nie posiadal aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych

dopuszczenie do ruchu, o ile miato to wplyw na zaistnienie wypadku komunikacyjnego przy
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d)

2.

pracy (niniejszy zapis nie wymaga fizycznego posiadania tego dokumentu przy sobie
podczas zajscia nieszczesliwego wypadku),
gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, sSrodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu
obowiazujacych przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowalo to zaistnienie
zdarzenia wypadku komunikacyjnego przy pracy,
w wyniku samookaleczenia, usilowania popetnienia albo popetnienia przez ubezpieczonego
samobdjstwa,
gdy ubezpieczony wykonywal pracg bez kwalifikacji lub uprawnien wymaganych przez
obowigzujace przepisy prawa, o ile miato to wptyw na zaistnienie wypadku komunikacyjnego
przy pracy.
Prawo do §wiadczenia przystuguje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy

b)

XII.

1.

pomiedzy wypadkiem a zgonem Ubezpieczonego,
o ile zgon Ubezpieczonego nastagpil w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Zgon Ubezpieczonego w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu

Za zawal serca uwaza si¢ martwice czeSci migsnia sercowego spowodowang naglym
zmniejszeniem doptywu krwi do tej czgsci migsnia sercowego.

2. Za udar mozgu uwaza si¢ nagle ogniskowe lub uogo6lnione zaburzenie czynnosci moézgu,

3.

prowadzace do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywolane wylacznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie $wiatta lub przerwanie cigglosci Sciany naczynia
mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych choroba moézgu lub
wywotanych czynnikami urazowymi.

Obowiagzujacy katalog wyltaczen odpowiedzialnosci w trakcie wykonywania umowy
ubezpieczenia.

Prawo do $wiadczenia przystuguje:

a) o ile z medycznego punktu widzenia istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy

b)

XIII.
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pomigdzy zawatem serca lub udarem mozgu a zgonem Ubezpieczonego,
o ile zgon Ubezpieczonego nastapil w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Osierocenie dziecka

Za dziecko rozumie si¢ dziecko wlasne, przysposobione oraz pasierba Ubezpieczonego (jezeli
nie zyje ojciec lub matka) — pod warunkiem, ze nie ukonczyto 25 roku zycia lub bez wzgledu
na wiek w razie jego niezdolnosci do pracy zarobkowej, co zostanie potwierdzone orzeczeniem
organu rentowego.

Za niezdolno$¢ do pracy zarobkowej rozumie si¢ niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Swiadczenie wyplacane jest kazdemu dziecku Ubezpieczonego w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w wysokosci wskazanej w dokumentacji przetargowe;.



XIV.

XV.

XVI.

XVIL

XVIIL
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Trwaly wuszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany nieszczeSliwym
wypadkiem

Za trwaty uszczerbek na zdrowiu uwaza si¢ trwate, nierokujace poprawy uszkodzenie danego
narzadu, organu lub uktadu, polegajace na: fizycznej utracie tego narzadu, organu lub uktadu,
lub uposledzeniu jego funkcji.

Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku wyplacane jest za kazdy procent stwierdzonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu. Maksymalna wysokos$¢ orzeczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w wyniku jednego wypadku ubezpieczeniowego wynosi 100%.

Powazne zachorowania  ubezpieczonego/ Powazne zachorowania  malzonka
ubezpieczonego

Za wystapienie powaznego zachorowania uwaza sig:

nowotwor (guz) ztosliwy, anemia aplastyczna, bablowiec mozgu, choroba Parkinsona,
chirurgiczne leczenie choroby wiencowej - by-pass, choroba Creutzwelda-Jakoba,
niewydolno$¢ nerek, tezec, wscieklizna, cigzkie oparzenia, przewlekte zapalenie watroby typu
C, paraliz, sepsa, stwardnienie rozsiane, $pigczka, udar mozgu, utrata wzroku, zakazenie
wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, zakazenie wirusem HIV w trakcie wykonywania
obowigzkoéw zawodowych , zawal serca, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej,
gruzlica, utrata konczyny wskutek choroby, utrata stuchu, utrata mowy, wada serca,
transplantacja organdéw, guz mozgu, tagodny nowotwdr mozgu, inwazyjne leczenie choroby
wiencowej (PTCA), operacja pomostowania naczyn wiencowych, operacja aorty, choroba
Alzheimera, schylkowa niewydolno$¢ watroby, operacja zastawek serca, zapalenie mozgu,
schytkowa niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zgorzel gazowa,
masywny zator tetnicy plucnej leczony operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu,
ropien mozgu, borelioza, choroba Huntingtona, zakazona martwica trzustki, choroba neuronu
ruchowego, bakteryjne zapalenie wsierdzia, bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowych.

Leczenie szpitalne ubezpieczonego

Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu, jesli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego
spowodowany chorobg trwal dtuzej niz 2 dni.
Przy ustalaniu zasadno$ci $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu, Wykonawca wezmie pod
uwage dlugos¢ calego okresu pobytu w szpitalu facznie z okresem majacym miejsce przed
poczatkiem odpowiedzialno$ci Wykonawcy.
Swiadczenie zostanie wyplacone wylacznie za okres pobytu w szpitalu przypadajacy od

pierwszego dnia odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Pobyt na OIT / OIOM

Za Pobyt na OIT / OIOM uwaza si¢ trwajacy nieprzerwanie co najmniej 48 godzin pobyt na
OIT / OIOM w trakcie pobytu w szpitalu.

Zgon rodzica lub tescia Ubezpieczonego

Za zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica wspoélmalzonka ubezpieczonego rozumie si¢
zgon:



a) rodzica ubezpieczonego,
b) zgon rodzica wspotmatzonka ubezpieczonego.

2. Zarodzica ubezpieczonego rozumie si¢ naturalnego ojca lub naturalng matke ubezpieczonego
lub osobg, ktora dokonata pelnego lub czgsciowego przysposobienia ubezpieczonego lub
ojczyma lub macoch¢ ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio naturalny ojciec lub
naturalna matka, przy czym przez ojczyma i macoch¢ rozumie si¢ osobg, nie bgdaca
biologicznym rodzicem ubezpieczonego, ktéra w dniu zgonu pozostawata w zwigzku
malzenskim z odpowiednio naturalng matkg lub naturalnym ojcem ubezpieczonego lub
wdowe/wdowca po naturalnej matce lub naturalnym ojcu ubezpieczonego, nie bedaca
biologicznym rodzicem ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwiazek matzenski.

3. Zarodzica wspolmalzonka ubezpieczonego rozumie si¢ naturalnego ojca lub naturalng matke
wspotmatzonka lub partnera ubezpieczonego lub osobe, ktora dokonata pelnego lub
czesciowego przysposobienia wspotmatzonka lub partnera ubezpieczonego lub ojczyma lub
macoche wspotmatzonka lub partnera ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio naturalny
ojciec lub naturalna matka, przy czym przez ojczyma i macoch¢ rozumie si¢ osobe, nie bedaca
biologicznym rodzicem wspdtmatzonka lub partnera ubezpieczonego, ktéra w dniu zgonu
pozostawata w zwigzku malzenskim z odpowiednio naturalng matka lub naturalnym ojcem
malzonka lub partnera ubezpieczonego lub wdowg/wdowca po naturalnej matce lub
naturalnym ojcu malzonka lub partnera ubezpieczonego nie bedaca biologicznym rodzicem
wspoOtmatzonka lub partnera ubezpieczonego, o ile nie wstgpila ponownie w zwiazek
malzenski.

XIX.  Zgon dziecka Ubezpieczonego

Za dziecko Ubezpieczonego rozumie si¢ dziecko wlasne, przysposobione oraz pasierba
Ubezpieczonego (jezeli nie zyje ojciec lub matka) — pod warunkiem, ze przyszto na §wiat zywe
1 nie ukonczylto 25 roku zycia.

XX.  Urodzenie dziecka Ubezpieczonego

XXI.

1. Za urodzenie dziecka rozumie si¢ urodzenie zywego dziecka w okresie odpowiedzialnos$ci
Wykonawcy, a takze przysposobienie dziecka do 5 roku zycia.

2. Za przysposobienie dziecka rozumie si¢ przysposobienie dziecka zgodnie z przepisami
kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

3. Potwierdzeniem urodzenia zywego dziecka jest odpis skrocony aktu urodzenia dziecka wydany
zgodnie z dokumentacjg medyczng.

Zgon noworodka

Zgon noworodka — dziecko martwo urodzone, pod warunkiem, ze zgon nastgpit najwczesniej w 23
tygodniu cigzy:

a) jezeli wydano odpis skrocony aktu urodzenia dziecka, z adnotacja, ze dziecko urodzito si¢
martwe, wydany zgodnie z dokumentacja medyczng, w rozumieniu przepisow dotyczacych
poroddéw 1 urodzen,

b) jezeli nie wydano odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka, potwierdzone inng wiarygodng
dokumentacja medyczng wydang przez szpital.
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XXII.

1.
2.

Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

Dozywotnia gwarancja wysokos$ci sktadki i $wiadczen.
Minimalny zakres indywidualnej kontynuacji :
a) Zgon Ubezpieczonego,
b) Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
c) trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku,
d) Zgon wspotmatzonka Ubezpieczonego,
e) Zgon rodzicoéw i tescidow ubezpieczonego,
f) Zgon dziecka,
g) Urodzenie dziecka,
h) Urodzenie martwego dziecka,
1) Osierocenie dziecka.

Ubezpieczony pracownik uzyskuje prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia pod
warunkiem biezgcego optacania sktadek za okres 6 miesiecy poprzedzajacych moment ustania
stosunku prawnego taczacego ubezpieczonego pracownika z Zamawiajacym.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do rezygnacji z uczestnictwa w programie grupowego
ubezpieczenia na zycie poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia Wykonawcy. Ochrona
ubezpieczeniowa konczy si¢ z uptywem ostatniego dnia kalendarzowego miesigca, w ktorym
ubezpieczony ztozyt stosowng rezygnacje z programu.

2) Klauzule fakultatywne

I
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Powazne zachorowanie malzonka ubezpieczonego

Zaktad ubezpieczen zobowigzany jest do wyplaty $wiadczenia w przypadku wystgpienia
umalzonka ubezpieczonego  ktoregokolwiek  z wymienionych  w katalogu  stanow
chorobowych, zabiegow lub operacji, bez ograniczenia liczby $wiadczen mozliwych do
wyptaty w roku polisowym oraz bez ograniczania czgstotliwosci wyptat.

Minimalny katalog powaznych zachorowan powinien obejmowac: nowotwor (guz) ztosliwy,
anemia aplastyczna, bablowiec mozgu, choroba Parkinsona, chirurgiczne leczenie choroby
wiencowej - by-pass, choroba Creutzwelda-Jakoba, niewydolnos¢ nerek, tezec, wscieklizna,
cigzkie oparzenia, przewleklte zapalenie watroby typu C, paraliz, sepsa, stwardnienie rozsiane,
Spiaczka, udar mozgu, utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
zakazenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowiazkow zawodowych , zawal serca,
choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzlica, utrata konczyny wskutek choroby,
utrata stuchu, utrata mowy, wada serca, transplantacja organdéw, guz mozgu, tagodny
nowotwor mozgu, inwazyjne leczenie choroby wiencowej (PTCA), operacja pomostowania
naczyn wiencowych, operacja aorty, choroba Alzheimera, schytkowa niewydolno§¢ watroby,
operacja zastawek serca, zapalenie moézgu, schytkowa niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, zgorzel gazowa, masywny =zator tetnicy ptlucnej leczony
operacyjnie, odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu, ropienh moézgu, borelioza, choroba
Huntingtona, zakazona martwica trzustki, choroba neuronu ruchowego, bakteryjne zapalenie
wsierdzia, bakteryjne zapalenie m6zgu lub opon moézgowych.

Katalog ograniczen odpowiedzialnosci Wykonawcy nie moze by¢ szerszy niz w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej. Jezeli jednak przyczyna zaistnienia powaznego

zachorowania byt nieszczesliwy wypadek, to Zamawiajacy dopuszcza stosowanie katalogu



4.

I1.

1)

2)

3)

4)

wylaczen opisanych dotyczacych nastepstw nieszczesliwych wypadkow opisanego w niniejsze;j
SIWZ.
Zamawiajacy oczekuje swiadczenia w wysokosci nie nizszej niz 3 000 PLN.

Klauzula skrdcenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyplaty Swiadczenia
z tytulu pobytu w szpitalu wskutek choroby —platny pobyt trwajacy min. 2 dni.

Postanowienia dodatkowe

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograniczenia anizeli te, ktore wynikaja
z SIWZ lub obowigzujacych postanowien OWU danego Wykonawcy, to Zamawiajacy
zastrzega, ze takie wylaczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania zmian warunkow ubezpieczenia
w stosunku do OWU powszechnie aktualnie obowigzujacych, ktore to zmiany moglyby miec
wplyw na zawezenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej wobec pracownikéw Zamawiajgcego.
W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy zapisami SIWZ a Ogoélnymi Warunkami Ubezpieczenia
(OWU), pierwszenstwo majg zapisy SIWZ. W zakresie nie uregulowanym obowigzujg ogdlne
i/lub szczegdlne warunki Wykonawcy obowigzujace w dniu sktadania oferty na podstawie,
ktorych Wykonawca przygotowat oferte.

Jezeli Wykonawca nie przedstawi w OWU ktoregos z ryzyk objetych zakresem ubezpieczenia
Zamawiajacy przyjmie, ze warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej opisuja wytacznie
zapisy uwzglednione w SIWZ.

8. Karencja

Wykonawca wyraza zgode na zniesienie wszelkich okresow karencji dla osob, ktore przystapia do
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

Dla oso6b, ktore przystagpia do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie 3 miesigcy od daty uzyskania uprawnienia do przystgpienia do
ubezpieczenia moga obowigzywac okresy karencji zgodnie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
Wykonawcy.

9. Obowiazki Zamawiajacego

W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia Zamawiajacy bedzie wykonywal nastepujace

a)
b)

¢)

d)
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czynnosci:

informowat pracownikdéw o mozliwosci przystgpienia grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
spisywat 1 przyjmowat od ubezpieczonych deklaracje przystapienia do ubezpieczenia i
przekazywat je Wykonawcy,

dokonywat potracania skladek za udzielong ochrone ubezpieczeniowg z wynagrodzen
ubezpieczonych pracownikéw i1 przekazywat je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy,
sporzadzat raz w miesigcu i przekazywat Wykonawcy wykaz osob przystepujacych do
ubezpieczenia oraz osob, ktore przestaly by¢ ubezpieczone,

informowat Dziat ptac o zmianach w ubezpieczeniu- informowat o potraceniu sktadek osobom
nowo przystepujacym oraz zaprzestania potrgcania sktadek osobom, ktére przestaty byc
ubezpieczone



f) zglaszanie roszczen w formie elektronicznej poprzez przesytanie skanu dokumentéw do firmy
ubezpieczeniowej,
g) wysylanie oso6b odchodzacych do indywidualnej kontynuacji.
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ZALACZNIK NR 1b

Znak sprawy: PN/05/2015

Opis przedmiotu zamdéwienia- Grupowe ubezpieczenie zdrowotne

1) Przedmiotem zaméwienia jest grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikow Panstwowe;j

Wyzszej Szkoty Filmowej, Telewizyjnej 1 Teatralnej w Lodzi oraz cztonkéw ich rodzin -
Wspdlny Stownik Zamowien (CPV) — 66512200-4.

Aktualnie zatrudnionych jest 347 0s6b - stan na 28 luty 2015r.
Aktualnie ubezpieczonych jest 39 0sob.
Sktadka za ubezpieczenie bedzie optacana przez pracownikow.

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy skorzystaja z mozliwosci przystapienia
do ubezpieczenia grupowego.

2) Zamawiajacy przewiduje koszt ubezpieczenia w pakiecie:

a) Indywidualnym nie wyzszy niz:

[. Zakres minimalny - 50,- zl,
II. Zakres poszerzony - 80,- zi

b) Partnerskim — sktadka za kazdy wariant (minimalny i poszerzony) nie wyzsza niz dwukrotno$é

sktadki w pakiecie indywidualnym,;
¢) Rodzinnym — skladka za kazdy wariant (minimalny i poszerzony) nie wyzsza niz trzykrotno$é
sktadki w pakiecie indywidualnym.

Sktadki powyzsze obowigzuja przy osiggni¢ciu minimalnego poziomu partycypacji 10%
zatrudnionych.

Jesli poziom ten nie zostanie osiggnigty, Wykonawca nie bedzie zobowigzany do zawarcia
umowy z Zamawiajacym. Wykonawca jednak, pomimo nieosiggni¢cia wymaganego minimum
partycypacyjnego, moze wyrazi¢ ch¢¢ zawarcia umowy z Zamawiajacym.

3) Struktura wiekowa pracownikow Zamawiajacego:
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Wiek Liczba kobiet Liczba mezczyzn
24 0 1
25 1 1
26 2 0
27 1 1
28 2 2
29 1 0




on|

30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58

59
60
61

62
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63 0 12

64 2 5

65 3 11

66 3 3

67 1 2

68 0 7

69 1 1

70 2 2

71 1 0

72 0 1

73 1 2

74 3 0

75 1 1

76 0 3

93 0 1

Razem 137 210
4) Struktura ptciowa ubezpieczonych pracownikow:
Struktura ubezpieczonych pracownikow Liczba
(ogdtem) pracownikow
Mgzczyzni
Pracownicy administracyjno- biurowi 19
Pracownicy administracyjno- gospodarczy 0
Kobiety
Pracownicy administracyjno- biurowi 20
Suma 39
5) Struktura zawodowa pracownikow:
Rodzaj pracy pracownika Liczba
pracownikow

Nauczyciele 165
Pozostali pracownicy 182
Suma 347
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6) Zakres ubezpieczenia:

Zakres poszerzony
Zakres minimalny (zawiera w sobie zakres minimalny oraz dodatkowo

wskazane ponizej swiadczenia)

Nielimitowane, bezptatne konsultacje lekarskie w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej we wskazanych przez Ubezpieczyciela placéwkach medycznych.

Konsultacje lekarzy POZ powinny obejmowac swoim zakresem wywiad, badanie, skierowanie na
niezbedne badania diagnostyczne i ich interpretacje, porade medyczng oraz czynnosci konieczne do
postawienia diagnozy oraz wyboru sposobu leczenia.

Dostepnosc (czas oczekiwania na wizyte) - maksymalnie 2 dni robocze (tzn., zZe realizacja ustugi powinna

nastgpic w dniu zgtoszenia lub w dniu po nim nastepujgcym).

e |lekarz medycyny rodzinnej,
e nternista,

e pediatra.

b) Nielimitowane, bezptatne konsultacje lekarzy specjalistéw (bez skierowania) we
wskazanych przez Ubezpieczyciela placowkach medycznych, dotyczgce co najmniej ponizszych
specjalizacji.

Konsultacje lekarzy specjalistow powinny obejmowac swoim zakresem wywiad, badanie, skierowanie na
niezbedne badania diagnostyczne i ich interpretacje, porade medycznq oraz czynnosci konieczne do
postawienia diagnozy oraz wyboru sposobu leczenia. Konsultacje te nie obejmujqg lekarzy z tytutem
profesora, doktora habilitowanego lub docenta.
Dostepnosc (czas oczekiwania na wizyte) - maksymalnie 5 dni roboczych.
e Alergolog, e Diabetolog,
e Chirurg ogdlny, e Endokrynolog,
e Dermatolog, e Nefrolog,
e Gastrolog, e Reumatolog,
e Ginekolog, e Neurochirurg,
e Kardiolog, e Lekarz chorob zakaZnych,
e Neurolog, e Hematolog,
e Okulista, e Hepatolog,
e Ortopeda, e  Wenerolog,
e Otolaryngolog, e Onkolog.
e Pulmonolog,
e Urolog.
¢) Konsultacje profesorskie - w ramach ww. specjalizacji, konsultacje lekarzy ze stopniem doktora

habilitowanego lub tytutem naukowym profesora jak rdwniez lekarzy bedgcych na stanowisku:
docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.

Nie Tak
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d) Zabiegi ambulatoryjne — nielimitowane, bezptatne, podstawowe zabiegi wykonywane w zakresie porady
lekarskiej przez lekarza lub pielegniarke, w warunkach ambulatoryjnych (wtgczajgc nieodptatne materiaty
i leki niezbedne do wykonania zabiegu lub badania) dotyczqce co najmniej ponizszych specjalizacji.

— gdlnolekarskie — niechirurgiczne usuniecie — dermatologiczne — dermatoskopia,
kleszcza, zatoZzenie cewnika, pobranie materiatu do | — alergologiczne — odczulanie (bez kosztu
badania mikrobiologicznego, opatrzenie matych podawanych lekéw).
urazow,

— pielegniarskie - pomiar cisnienia, pomiar wzrostu i
wagi ciata, iniekcje: domiesniowe, dozyine,
podskorne, podtgczenie kroplowki, pobranie krwi,

— otolaryngologiczne - ptukanie uszu,
przedmuchiwanie trgbki stuchowej, usuniecie ciata
obcego z ucha, nosa, gardta, zaopatrzenie
krwotoku z nosa, opatrunek uszny z lekiem,
usuniecie szwow, usuniecie tamponady nosa,
drobne opatrunki otolaryngologiczne,

— chirurgiczne - naciecie ropnia, leczenie
wrastajgcego paznokcia, szycie rany, zdjecie
$Zwow, chirurgiczne usuniecie kleszcza, zatozenie
lub zmiana opatrunku,

— ginekologiczne — pobranie materiatu do cytologii,

— okulistyczne - badanie dna oka, usuniecie ciata
obcego z oka, badanie ostrosci widzenia, badanie
pola widzenia, pomiar cisnienia srédgatkowego,
dobdr szkiet korekcyjnych, ptukanie kanalikow
fzowych,

— ortopedyczne - nastawienie drobnego zwichniecia
lub ztamania, zatoZenie gipsu tradycyjnego, zdjecie
gipsu z koriczyny gdrnej, zdjecie gipsu z koriczyny
dolnej, zatozenie, bqdz zmiana opatrunku.

— urologiczne — zatozenie/zmiana cewnika (bez
kosztu cewnika).

e) Badania diagnostyczne — nielimitowane, bezptatne diagnostyczne badania laboratoryjne, obrazowe i
czynnosciowe realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skierowania od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistycznej, wykonywane w placéwkach wskazanych przez
Ubezpieczyciela.

Diagnostyka laboratoryjna

Hematologia
— morfologia krwi obwodowej bez rozmazu iz — oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh
rozmazem (petnym réznicowaniem granulocytow) — czas kaolinowo-kefalinowy APTT

37



odczyn opadania krwinek czerwonych OB

aminotransferaza alaninowa (ALT)
aminotransferaza asparaginianowa (AST)
chlorki (Cl)

dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
fosfataza kwasna catkowita
fosfataza sterczowa

cholesterol catkowity

cholesterol HDL

cholesterol LDL

glukoza

test obcigzenia glukozg

kreatynina

potas (K)

sod (Na)

triglicerydy

zelazo (Fe)

ferrytyna

transferryna

hormon tyreotropowy (TSH)

czas protrombinowy PT
fibrynogen

hematokryt

leukocyty

ptytki krwi

retykulocyty

Biochemia

albuminy

amylaza

biatko catkowite

biatko C-reaktywne (CRP)

bilirubina bezposrednia

bilirubina catkowita

czynnik reumatoidalny (RF)
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
hemoglobina glikowana (HbA1C)

kinaza fosfokreatynowa

kwas moczowy

mocznik

lipidogram

proteinogram

waprn catkowity (Ca)

zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC)
magnez

ofdw

fosfataza alkaliczna (AP)

Hormony

aldosteron

dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS)
estradiol

hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
hormon folikulotropowy (FSH)

hormon luteinizujgcy (LH)

kortyzol

osteokalcyna

parathormon (PTH)

progesteron

prolaktyna (PRL)

testosteron

trijodotyronina catkowita (TT3)
trijodotyronina wolna (fT3)

tyroksyna catkowita (TT4)

tyroksyna wolna (fT4)

Markery nowotworowe

alfa - fetoproteina AFP
antygen CA 125 (CA 125)
antygen CA 15-3 (CA 15-3)



- mocz - badanie ogdlne
- kreatynina w moczu

— posiew z gardta
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— antygen CA 19-9 (CA19-9)
— antygen karcyno-embrionalny (CEA)

Immunologia i serologia

4) antygen HBs

5) antystreptolizyna O (ASO)

6) oznaczenie grupy krwi uktadu A, B, O, Rh(D) z
oceng hemolizyn

7) odczyn Waalera-Rosego

8) odczyn VDRL (USR/RPR)

9) przeciwciata przeciw HBs

10) immunoglobulina E catkowite (IgE)

11) przeciwciata przeciw peroksydazie
tarczycowej (ATPO),

przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (ATG)

Wirusologia

— antygen HBe

— przeciwciata HBe

— przeciwciata HCV

— przeciwciata HIV

— przeciwciata rubella (rézyczka) (1gG, IgM),

— przeciwciata przeciw toksoplazmozie gondii (IgG,
IgM)

— przeciwciata przeciw mononukleozie zakaznej/ EBV
(IgM)

Badanie moczu

- Biatko w moczu

- Glukoza i ketony w moczu

- amylaza w moczu

- Wapri w moczu

- Kwas delta-aminolewulinowy (ALA)

Badanie katu

— badanie ogdine katu
— krew utajona w kale pasozyty/ jaja pasozytéw w
kale

Bakteriologia

— posiew z rany

— posiew z moczu z antybiogramem

— posiew katu ogdlny

— posiew katu w kierunku Shigella oraz Salmonella

Diagnostyka obrazowa

Badania EKG



— EKG spoczynkowe

EKG (pomiar metodq Holtera)
EKG (proba wysitkowa)

Rentgen

— RTG czaszki
— RTG klatki piersiowej

— USG przeglgdowe jamy brzusznej i przewodu
pokarmowego (trzustki, wgtroby, drdg zotciowych,
zotqdka, dwunastnicy)

— USG piersi

— USG prostaty przez powtoki brzuszne

— USG ginekologiczne przez powtoki brzuszne
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— RTG okolicy czofowej

— RTG zuchwy

— RTG szczeki

— RTG zatok nosa

— RTG nosa

— RTG oczodotu

— RTG okolicy nadoczodofowej

— RTG okolicy jarzmowo-szczekowej
— RTG krtani

— RTG przewodu nosowo-fzowego
— RTG nosogardzieli

— RTG gruczotéw slinowych

— RTG okolicy tarczycy

— RTG jezyczka

— RTG kregostupa (catego, szyjnego, piersiowego,

ledZzwiowo-krzyzowego)

— RTG barku

— RTG fopatki

— RTG mostka

— RTG zeber

— RTG stawow

— RTG ramienia

— RTG tokcia

— RTG przedramienia
— RTG nadgarstka

— RTG dtoni

— RTG palca

— RTG koriczyny gdrnej
— RTG koriczyny dolnej
— RTG miednicy

— RTG biodra

— RTG uda

— RTG kolana

— RTG podudzia

— RTG kostki

— RTG stopy

— RTG przeglgdowe jamy brzusznej
Ultrasonografia

USG gruczotu krokowego transrektalne

USG ginekologiczne transwaginalne

USG scriningowe ginekologiczne

USG miednicy matej

USG uktadu moczowego (nerek, moczowodadw,
pecherza moczowego)



— USG cigzy — USG tarczycy

— USG miesni

— USG stawow i wiezadet

— USG sciegna

— USG weztéw chtonnych

— USG krtani

— USG nadgarstka

— USG palca

— USG tkanek miekkich

— USG dopplerowskie naczyn jamy brzusznej

— USG dopplerowskie szyi

— USG dopplerowskie konczyn

— USG piersi z biopsjqg i badaniem
histopatologicznym

— USG prostaty z biopsjq i badaniem
histopatologicznym

— USG tarczycy z biopsjg i badaniem
histopatologicznym

Endoskopia

— kolonoskopia

— sigmoidoskopia

— rektoskopia

— gastroskopia

Rezonans magnetyczny

Nie Tak
Tomografia komputerowa
Nie Tak
Mammografia
Nie Tak
Densytometria
Nie Tak
Spirometria
Tak Tak
Audiometria
Tak Tak
EMG
Nie Tak
EEG
Nie Tak
ECHO
Nie Tak
Testy alergiczne (skorne)
Nie Tak

f) Przeglqd stomatologiczny — nieodptfatna ocena stanu uzebienia oraz usuwanie kamienia nazebnego,
dokonywane raz w kazdym roku trwania umowy oraz znizka 20% na zabiegi stomatologii zachowawcze;.
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g)

h)

7)
a)

b)

c)
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Wizyty domowe - nielimitowane, bezptatne porady lekarskie lekarza internisty, rodzinnego lub pediatry.
Dostepne w przypadku nagtych zachorowar lub pogorszenia stanu zdrowia, uniemozliwiajgcych choremu
przybycie do placowki medycznej — ustuga realizowana w zakresie terytorialnym okreslonym przez
placowke.

Nie Tak
Szczepienia ochronne — szczepienia bezptatne, obejmujgce konsultacje lekarskq, koszt szczepionki oraz jej
injekcje.
przeciw grypie sezonowej (1 raz w roku —  przeciw WZW typu A i B.
ubezpieczeniowym),
podanie antytoksyny p/tezcowe;.

Klauzule — obligatoryjne:

Klauzula poczatku odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen w zakresie wynikajacym z umowy ubezpieczenia,
w odniesieniu do kazdego z ubezpieczonych, rozpoczyna si¢ pierwszego dnia miesigca
kalendarzowego nast¢pujacego po dniu ztozenia deklaracji przez ubezpieczonego i1 optaceniu
sktadki.

Wykonawca nie bedzie wymagal wypelnienia przez osoby przystepujace zadnych ankiet
medycznych odnos$nie stanu zdrowia.

Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywajgce na urlopach macierzynskich i
urlopach bezplatnych.

Klauzula opoZnienia zaplaty skiadki - termin oplacania skladek

1) Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty pierwszej i1 kazdej nastepnej sktadki w terminie
do ostatniego dnia miesigca ,a w przypadku nauczycieli do 05 dnia miesigca, za ktory jest
nalezna.

2) W przypadku niezaptacenia przez Zamawiajacego sktadki, w wysokosci wynikajacej
z umowy ubezpieczenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, zaktad ubezpieczen wezwie
ubezpieczajacego do zaplaty sktadki w dodatkowym terminie, wyznaczonym przez zaktad
ubezpieczen w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki
w dodatkowym terminie.

Klauzula konca odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen.

Odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen w stosunku do danego ubezpieczonego konczy sie:

1) w dniu konca okresu, za ktory optacono sktadke, jezeli ubezpieczony zrezygnowal
z ubezpieczenia,

2) w dniu konca okresu, za ktory optacono sktadk¢ — w przypadku ustania l3czacego
ubezpieczonego  z ubezpieczajagcym  stosunku  bedacego podstawag do  objecia
ubezpieczonego ochrong. Jezeli ta data jest ostatnim dniem miesigca, w ktorym ustat
stosunek taczacy ubezpieczonego z ubezpieczajacym, odpowiedzialno$¢ zaktadu



d)

1)

2)
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ubezpieczen moze by¢ przedtuzona o jeden miesigc pod warunkiem optacenia sktadki za
ten miesiac,

3) w dniu $mierci ubezpieczonego,

4) w dniu rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Klauzula wylaczen — obowigzuje w petnym zakresie ubezpieczenia.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastgpito w

wyniku:

1) wojny, dzialan wojennych, stanu wojennego, udzialu ubezpieczonego w zamieszkach,
masowych, rozruchach spolecznych, terroru oraz §wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyba ze jego udzial w aktach przemocy wynikat
z wykonywania czynno$ci stuzbowych, stanu wyzszej konieczno$ci lub obrony koniecznej,

2) spozycia alkoholu,

3) spozycia narkotykow, srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, nie zaleconych przez lekarza,

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

5) leczenia nieptodnosci.

Klauzula dobrowolnosci.

Wylaczenie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zwigzane ze spozyciem alkoholu, narkotykow,
substancji  psychotropowych Iub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow
o przeciwdzialaniu narkomanii nie ma zastosowania, je$li ubezpieczony/uprawniony
przedstawi wiarygodne dokumenty (tj. dokumenty urzgdowe, wydane przez uprawnione do
tego organy, w szczegolnosci, Prokurature 1 Sady), na podstawie tresci ktorych jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, iz po stronie ubezpieczonego nie wystgpita §wiadomos¢ lub dobrowolnos¢
spozycia wskazanych substancji, co spowodowato zdarzenie, ktorego nastepstwem bylo
zdarzenie objete ochrong.

Klauzula definicji 0osob ubezpieczonych:

ubezpieczony - osoba zatrudniona przez ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace,
mianowania, wyboru, powotania, umow¢ o prac¢ nakladcza, w petlnym Ilub niepelnym
wymiarze czasu wykonujagca prace wramach umowy o dzielo, umowy zlecenia lub
agencyjnej oraz osoba zatrudniona w ramach umowy zawartej w wyniku powotania lub
wyboru do organdéw zarzadzajacych,

wspotmatzonek/partner osoby zdefiniowanej w pkt.1):

- matzonek ubezpieczonego - osoba pozostajgca z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,




3)

g
1)
2)

3)

8)

b)

d)
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- partner ubezpieczonego — osoba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym,

prowadzaca z nim wspdlne gospodarstwo domowe, nie pozostajagca z ubezpieczonym
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje z inng osoba w zwigzku
formalnym. Wskazanie partnera nastepuje przez pisemne oswiadczenie ubezpieczonego w
momencie jego przystgpowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji przystgpienia, zmiany
lub innym wskazanym przez Wykonawce formularzu). Ubezpieczony zdefiniowany w pkt.1)
wskazujacy/zgtaszajacy partnera do ubezpieczenia nie moze pozostawa¢ w zwigzku
matzenskim z osobg trzecia.

dziecko osoby zdefiniowanej w pkt.1). - dziecko wilasne, a takze przysposobione lub pasierb
ubezpieczonego, w wieku do 18 lat lub do 26 lat jezeli kontynuuje nauke.

Klauzula definicji pakietow rodzinnych:

Pakiet indywidualny — pakiet, w ktérym skladka optacana jest wylacznie za ubezpieczonego
pracownika.

Pakiet partnerski — pakiet, w ktorym sktadka optacana jest za ubezpieczonego oraz jednego
cztonka jego rodziny (partnera, matzonka lub dziecko).

Pakiet rodzinny — pakiet, w ktorym sktadka optacana jest za ubezpieczonego oraz wszystkich
czlonkéw jego rodziny (partnera, malzonka oraz dzieci - bez wzglgdu na ich liczbg).

Pozostale obligatoryjne zalozenia do oferty:

Wykonawca przedstawi rowniez oferte w pakiecie partnerskim oraz rodzinnym dla cztonkéw
rodzin pracownikow Wykonawcy zawierajaca taki sam zakres $wiadczen medycznych jak w
ramach zakresu podanego w pkt. 6 OPZ- zal. 1b, beda oni musieli przystepowaé wytacznie do
wariantow wybranych przez ubezpieczonych gtownych (pracownikéw Wykonawcy).
Wykonawca udostepni  wszystkim ubezpieczonym calodobowa, telefoniczng infolini¢
medyczng, poprzez ktora ubezpieczony bedzie mial mozliwo$¢ umawiania termindw wizyt
lekarskich oraz wszelkich badan dostgpnych w zakresie wykupionego przez siebie pakietu
ubezpieczenia zdrowotnego. Ubezpieczony begdzie informowany kazdorazowo o
potwierdzeniu terminu wizyty.

Ubezpieczony bedzie miat mozliwo$¢ korzystania z ustug we wszystkich placowkach
udostgpnionych przez Wykonawce oraz swobodnego wyboru lekarzy wszystkich specjalizaci,
zatrudnionych w tych placéwkach, przy czym w przypadku wskazania konkretnego lekarza
specjalisty przez Ubezpieczonego, terminy nie bgda obowigzywalty Wykonawcy. Wykonawca
przekaze Zamawiajacemu liste placowek medycznych na terenie RP, w ktorych Ubezpieczeni
beda mogli korzysta¢ z ustug objetych umowa.

Akceptowane bgda wazne i spetniajace wymogi prawa, skierowania na badania wystawiane
przez lekarza spoza sieci placowek wspotpracujacych w Wykonawca.

Wykonawca zapewni pracownikom Zamawiajgcego mozliwo$¢ realizacji  wszystkich
$wiadczen wynikajacych z zakresu ubezpieczenia w placowkach medycznych zlokalizowanych
na terenie Lodzi, nie pomijajac placéwek standardowo udostepnianych przez niego na terenie
catego kraju.



g)

h)

)

9

Wykonawca zapewni mozliwo$¢ przystgpienia bez oceny ryzyka medycznego do
ubezpieczenia oraz realizacji $wiadczen .

Wiek wstepu dla pracownika Wykonawcy i cztonkoéw jego rodziny do 70 roku zycia, w petnym
zakresie ubezpieczenia okreslonym w pkt. 6 opisu przedmiotu zamdwienia — ,zakres
ubezpieczenia”, z zastrzezeniem, iz wszyscy ubezpieczeni beda objeci ochrong w pelnym
zakresie ryzyk (bez wzgledu na wiek) do momentu zakonczenia stosunku prawnego taczacego
ubezpieczonego z Zamawiajagcym (w przypadku wspdimatzonkow 1 petnoletnich dzieci
ubezpieczonego) do konca okresu ubezpieczenia pracownika - brak gornego wieku
zakonczenia ochrony.

Liczba wizyt 1 badan dostgpnych ubezpieczonym nie moze by¢ w zaden sposob limitowana
przez Wykonawce. Ustugi we wskazanych placowkach medycznych beda dostgpne
bezgotowkowo.

Wykonawca zapewni niezmienno$¢ warunkow ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki i zakres
$wiadczen na czas trwania umowy.

Obowigzki Zamawiajacego.

W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia Zamawiajacy bedzie wykonywal nastepujace

h)
i)

3

k)

czynnosci:

informowat pracownikdw o mozliwosci przystgpienia grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
przyjmowat od ubezpieczonych deklaracj¢ przystapienia do ubezpieczenia i przekazywat je
Wykonawcy

dokonywat potrgcania sktadek za udzielong ochrone ubezpieczeniowa z wynagrodzen
ubezpieczonych pracownikow i przekazywat je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy
sporzadzat raz w miesigcu 1 przekazywal Wykonawcy wykaz osob przystepujacych do
ubezpieczenia oraz osob, ktore przestaly by¢ ubezpieczone.

10) Klauzule fakultatywne do zakresu — dodatkowo punktowane.

a) Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe Swiadczenie - rehabilitacja
narzadow ruchu:

Zakres poszerzony
Zakres minimalny (zawiera w sobie zakres minimalny oraz
dodatkowo wskazane ponizej Swiadczenia)

40 zabiegow w ciggu roku trwania
Nie ubezpieczenia (kinezyterapia oraz
radioterapia)
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b) Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe Swiadczenie -
ubezpieczenie zdrowotne o zakresie szpitalnym

— w formie zagwarantowania organizacji i wykonania wskazanych przez Wykonawce¢ zabiegow

1 operacji, z gwarancja pobytu w szpitalu w sali o podwyzszonym standardzie.




¢) Klauzula kontynuacji ubezpieczenia.
Wykonawca zapewni ubezpieczonemu po odejSciu z pracy, bez dodatkowych kosztow,

mozliwo$¢ kontynuowania ubezpieczenia zdrowotnego na niezmienionych warunkach w
ramach obowigzujacej polisy, pod warunkiem, ze to Zamawiajacy bedzie przesytat sktadke
do Wykonawcy.
d) Klauzula refundacji kosztow leczenia

Wykonawca - umozliwi korzystanie z opcji refundacji kosztow wizyt lekarskich i
przeprowadzonych badan w innych placowkach niz placowki Wykonawcy (bez wzgledu na
to, czy w danej miejscowosci Wykonawca zapewnia placowke).

Zwrot kosztow bedzie nastgpowat na podstawie wniosku oraz faktury, badz rachunku do
wysokosci limitu wyznaczonego przez Wykonawce w terminie maksymalnie 14 dni

roboczych od daty otrzymania kompletu dokumentéw przez Wykonawce. Tabela limitow
podanych przez Wykonawcg powinna zawiera¢ minimalne kwoty zwrotoéw kosztoéw
dotyczacych wszystkich swiadczen podanych w ofercie, przy czym Zamawiajagcy wymaga,
aby limity dotyczace ponizszych $wiadczen wygladaty nastgpujaco:

Rodzaj Swiadczenia medycznego Mlnlm.a h?a kwota
limitu

Konsultacje lekarskie: lekarz medycyny rodzinnej, internista, pediatra. 50,- zt
Konsultacje lekarskie — lekarz specjalista 70,- z
Konsultacje profesorskie 150,- zt
USG 50,- zt
RTG 40,- 7t
Rezonans magnetyczny 300,- zt
Tomografia komputerowa 180,- zt
Gastroskopia 100,- zt

Kwoty limitdow zwrotow kosztéw za pozostale Swiadczenia z zakresu ubezpieczenia zgodnie ze
standardowym cennikiem Wykonawcy. Skorzystanie z refundacji nie bedzie wymagato akceptacji
ze strony Wykonawcy. I nie bedzie podlegato limitom ilo$ciowym.
Karencja
Wykonawca wyraza zgod¢ na zniesienie wszelkich okresow karencji dla osob, ktore przystapia do
ubezpieczenia w ciggu 3 miesi¢cy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.
Dla osob, ktére przystapia do ubezpieczenia po uplywie 3 miesigcy od wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie 3 miesiecy od daty uzyskania uprawnienia do przystgpienia do
ubezpieczenia moga obowigzywac okresy karencji zgodnie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia
Wykonawcy.
UWAGA:
1. W klauzulach wylaczen oraz pozostatych zapisach warunkujacych ochron¢ ubezpieczeniowsa
podano katalog maksymalnych wylaczen oraz zapisdw ograniczajacych odpowiedzialno$¢
ubezpieczyciela.
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Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograniczenia anizeli te, ktore wynikaja
zSIWZ lub obowigzujacych postanowien OWU danego Wykonawcy, to Zamawiajacy
zastrzega ze takie wylaczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
w stosunku do OWU powszechnie aktualnie obowigzujacych w dniu ukazania si¢ ogloszenia o
zamoOwieniu, ktére to zmiany moglyby mie¢ wplyw na zawezenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej wobec pracownikow Zamawiajacego.



ZALACZNIK NR 2a

(pieczeé¢ Wykonawey) (miejscowos$é i data)
Znak sprawy: PN/05/2015
OFERTA

na: ,,Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow Panstwowej Wyzszej Szkoly
Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w L.odzi oraz czlonkow ich rodzin - czes¢ 1.

1. Pela nazwa i adres siedziby WYKONAWCY.......cccuveiriiiiiiieiieeciie et et
Telefon .....cooevieniiiiiiiiiiecs FaxX .o
REGON: ..ottt NIP: o
Numer rachunku bankowego ..........oiiiiiii e

2. CENA OFERTY

Miesieczna skladka za jedng osobeg: .........cueeeeeeeee ZE /stownie @ cooeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn
....................................................................................................................................................... zl
L.aczna wartos¢ oferty (416 oséb x skladka miesieczna x 24 miesiace):.....ccovvvvniiiniinnnnn 7k
(1 1 zt

3. Za sktadke miesigczng oferujemy $wiadczenia w wysokosci okreslonej w ponizszej tabeli.

Oczekiwane
. . Oferowane przez
minimalne
, . Wykonawce
s . . wysokosci A ,
Rodzaj swiadczenia , , wysokosci Swiadczen
swiadczen (PLN)
(PLN)
| Smier¢ ubezpieczonego spowodowana 55000
przyczyna naturalng
) Smlerc u,b.ezpleczonego .spowodowana 110 000
nieszczes$liwym wypadkiem
Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
3] - ) 150 000
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy
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Smier¢ ubezpieczonego spowodowana zawalem
serca lub wylewem krwi do moézgu/udarem
mozgu/krwotokiem $srédmdzgowym

70 000

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym

150 000

Smier¢ ubezpieczonego spowodowana
nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym
przy pracy

200 000

Smieré wspétmatzonka ubezpieczonego
spowodowana przyczyng naturalng

15 000

Smier¢ wspotmalzonka ubezpieczonego
spowodowana nieszczgsliwym wypadkiem

30 000

Smier¢ dziecka ubezpieczonego

3000

10

Smier¢ rodzicow lub tesciow ubezpieczonego

2200

11

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany nieszcze$liwym wypadkiem (za
kazdy 1 % uszczerbku)

400

12

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowany zawalem serca lub wylewem
krwi do mozgu/udaru mozgu/krwotoku
srodmozgowego (za kazdy 1 % uszczerbku)

400

13

Smier¢ ubezpieczonego (osierocenie)-
jednorazowe §wiadczenie dla kazdego dziecka
(do 25 roku zycia jezeli si¢ uczy lub bez
wzgledu na wiek, jezeli dziecko jest niezdolne
do samodzielnej egzystencji-potwierdzone
orzeczeniem organu rentowego)

4 000

14

Urodzenie martwego dziecka

2 000

15

Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu

1300

16

Wystapienie w okresie ubezpieczenia cigzkiej
choroby (powazne zachorowanie)
ubezpieczonego wymienionej w rozszerzonym
katalogu (wariancie) powaznych zachorowan
OWU ubezpieczyciela.

5000

17

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego

3500

18
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Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

I klasa operacji

2 000




II klasa operacji 1200
IIT klasa operacji 400
Leczenie szpitalne ubezpieczonego- $wiadczenie za jeden dzien
pobytu w szpitalu.
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 50
chorobag
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zawalem serca lub wylewem krwi do
, . . 100
moézgu/udarem moézgu/krwotokiem
srddmozgowym
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 150
19 nieszczgsliwym wypadkiem
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
. - i s . 200
nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany 200
nieszczesliwym wypadkiem przy pracy
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym 250
przy pracy
20 Karta apteczna/zasitek apteczny/§wiadczenie 300
lekowe
Pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT —
21 | (trwajacy nieprzewanie min.48 godzin w trakcie 500
pobytu w szpitalu)- jednorazowo
Swiadczenie za dzien rekonwalescencji
22 |ubezpieczonego- pobyt w szpitalu min. 14 dni, 25
zwolnienie max 30 dni.

4. Klauzule fakultatywne:

Lp. Klauzule fakultatywne Akceptacja

Klauzula rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy o ryzyko

. . . . . TAK /NIE *
powaznego zachorowania wspotmatzonka ubezpieczonego

1

Klauzula skrécenia okresu pobytu w szpitalu uprawniajacego do wyplaty
2 |$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu wskutek choroby —ptatny pobyt| TAK/NIE *
trwajacy min. 2 dni.
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10.

1.

12.

13.
14.

Oswiadczamy, ze podana wyzej cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia w okresie trwania umowy i zawiera wszelkie koszty zwigzane z obstuga zawartej
umowy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz
wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot
zamoOwienia na warunkach w niej okreslonych.

Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzér umowy
stanowigcy zalacznik nr 8 zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Akceptujemy, ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SIWZ a Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia (OWU), pierwszenstwo maja zapisy SIWZ.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamoOwienia wykonamy bez udzialu Podwykonawcow
/przewidujemy powierzy¢ Podwykonawcom cze$ci zamdéwienia wymienione wg zatgczonego
do oferty formularza "Podwykonawcy" (nalezy wypei¢ zatacznik nr 3 do SIWZ)*.

/ imi¢ 1 nazwisko/ tel./fax.
Zatacznikami do niniejszej oferty sa dokumenty wymienione w rozdz. V i VII SIWZ.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamowien publicznych, Wykonawca zastrzega, iz wymienione
nizej dokumenty stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom postgpowania

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zataczone do ofert dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien ztozenia ofert (art.297 k.k.)

*
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niepotrzebne skresli¢

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2b

(pieczeé¢ Wykonawey) (miejscowo$é i data)
Znak sprawy: PN/05/2015

OFERTA
na: ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikow Panstwowej Wyzszej
Szkoly Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej w Lodzi oraz czlonkow ich rodzin”-
czesS¢ I1.

1. Pelna nazwa i adres siedziby WYKONAWCY.....c.coouieiiieiiiiiieie et
Telefon .....oooeevieiiiiiiiiieceee FaxX .o
REGON: ..ot NIP: i
Numer rachunku bankoWeg0 ........o.viniiiiiii i e

2. CENA OFERTY

Miesieczna skladka za jedng osobe zakres 1 : ...........cccceeeeeee. ZL / slownie @ .ooeeennnani....
........................................................................................................................................................ zl/
Miesi¢czna skladka za jedna osobe zakres I : ..............cceeeeee. Zh / slownie @ cooeeeenenaeene
........................................................................................................................................................ zY/
Laczna warto$¢ oferty (50 osob x uSredniona skladka miesieczna za osobe¢ z dwoch
pakietow x 24 miesiace): : ......cevvvecnveennne ZEL /StOWRIE ¢ ciiiiiiiiiiiiiiiiie
........................................................................................................................................................ zl/

3. Klauzule fakultatywne:

Lp. Klauzule fakultatywne Akceptacja

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe §wiadczenie -

ES
I rehabilitacja narzadow ruchu: TAK /NIE

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe §wiadczenie -

*

2 ubezpieczenie zdrowotne o zakresie szpitalnym TAK /NIE
Klauzula kontynuacji ubezpieczenia TAK /NIE *
4 | Refundacja kosztéw leczenia w innych przychodniach TAK /NIE *
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4. Oswiadczamy, ze podana wyzej cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia
w okresie trwania umowy i zawiera wszelkie koszty zwigzane z obstuga zawartej umowy.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz
wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ wykona¢ przedmiot
zamoOwienia na warunkach w niej okreslonych.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia wzor umowy
stanowigcy zalacznik nr 8 zostal przez nas zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Akceptujemy, ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami SIWZ a Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia (OWU), pierwszenstwo maja zapisy SIWZ.

8. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ.

9. O$wiadczamy, ze przedmiot zamoOwienia wykonamy bez udziatu Podwykonawcow
/przewidujemy powierzy¢ Podwykonawcom czeg$ci zamoOwienia wymienione wg zalaczonego do
oferty formularza "Podwykonawcy" (nalezy wypetni¢ zatacznik nr 3 do SIWZ)*.

/ imi¢ 1 nazwisko/ tel./fax.
12. Zatacznikami do niniejszej oferty sg dokumenty wymienione w rozdz. V i VII SIWZ.

13. Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamowien publicznych, Wykonawca zastrzega, iz wymienione
nizej dokumenty stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji 1 nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zataczone do ofert dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien ztozenia ofert (art.297 k.k.)

* niepotrzebne skresli¢

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIKNR 3

(pieczeé¢ Wykonawey)

Znak sprawy: PN/05/2015

OSWIADCZENIE O ZAKRESIE ZAMOWIENIA, KTORY WYKONAWCA
ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

Zamierzamy wykona¢ zamowienie wlasnymi sitami*

Zamierzamy wykona¢ zamowienie przy udziale Podwykonawcow*

Lp. | Czg$¢ zamoOwienia przewidziana do Wykonania przez Podwykonawcow | Udziat w %
catosci
zamowienia

*Niepotrzebne skresli¢

54



Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

ZALACZNIK NR 4

(miejscowos$é i data)

(piecze¢ Wykonawey)

Znak sprawy: PN/05/2015

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) oSwiadczam, ze brak jest podstaw do
wykluczenia nas z postepowania z powodu zaistnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 24

ust. 1 i 2a ustawy Pzp.

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 5

(piecze¢ Wykonawcy)

Znak sprawy: PN/05/2015

Oswiadczenie
art. 22 ust.1-4 ustawy Prawo zamowien publicznych

spelniamy indywidualnie / razem z Wykonawcami wspolnie ubiegajacymi si¢ o udzielenie
zamowienia* warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ww. ustawy Pzp((Dz. U. z
2013 r. poz. 907 ze zm.):

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadam wiedz¢ i doswiadczenie;

3) dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 6a

(piecze¢ Wykonawcy)

Znak sprawy: PN/05/2015

WYKAZ

wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych,
glownych ushug, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaty
wykonane lub sag wykonywane nalezycie.

Wymagane co najmniej 3 zamowienia polegajace na realizacji umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie z liczba ubezpieczonych przynajmniej 350 osob.

Data wykonania ushugi

Lp Przedmiot ustugi

Zamawiajacy . , . Rozpoczecie | Zakonczenie
/nazwa, adres Liczba O.SOb Ob.J etych (dd/mm/rr) (dd/mm/rr)
ubezpieczeniem
telefon/
1 2 3 4

Na potwierdzenie powyzszego dotagczam dowody, ze w/w ustugi sa wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.

POUCZENIE

Art.297 §1 Kodeks Karny: Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(...) [przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania

(...) zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 6b

(piecze¢ Wykonawcy)

Znak sprawy: PN/05/2015

WYKAZ

wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciggltych rowniez wykonywanych, gtéwnych
ustug, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie

Wymagane co najmniej 3 uslugi polegajace na realizacji umowy grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego z liczba ubezpieczonych przynajmniej 50 osob.

Data wykonania ushugi

Lp | Przedmiot ustugi

Zamawiajacy . , . Rozpoczecie | Zakonczenie
/nazwa, adres Liczba O.SOb Ob.J@tyCh (dd/mm/rr) (dd/mm/rr)
ubezpieczeniem
telefon/
1 2 3 4

Na potwierdzenie powyzszego dotaczam dowody, ze w/w ustugi sa wykonane lub sag wykonywane
nalezycie.

POUCZENIE

Art.297 §1 Kodeks Karny: Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(...) [przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania

(...) zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 7

(piecze¢ Wykonawcy)

Znak sprawy: PN/05/2015

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatlowej
(art. 26 ust. 2d Ustawy Prawo zamodwien publicznych) *

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego, o§wiadczam, ze:

1) nie nalez¢ do grupy kapitatowej **
2) nalez¢ do grupy kapitatowej **
W przypadku ztozenia o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitatowej, Wykonawca

zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg list¢ podmiotéw, nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5. Ustawy Pzp (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

* podpisuje kazdy Wykonawca skladajacy oferte;

* w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie powyzszy dokument sktada
kazdy z partner6w konsorcjum w imieniu swojej firmy;

** niepotrzebne skresli¢
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Znak sprawy: PN/05/2015

ZALACZNIK NR 8
Wz6r umowy

UmowaNr.......... /2015

Niniejsza umowa w sprawie zaméwienia publicznego (zwana dalej ,,Umow3a”) zostaje zawarta
w dniu.............. r. pomiedzy:

L) e e ,
) T
zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonaweca.
§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

W wyniku udzielenia zamo6wienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z
ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 907 ze zm.), zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest umowa grupowego ubezpieczenia na Zycie/grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego  pracownikow Panstwowej Wyiszej Szkoly Filmowej,
Telewizyjnej i Teatralnej im. L. Schillera w Lodzi i czlonkéw ich rodzin.

2. Szczegdlowy zakres ochrony ubezpieczeniowej zostal okreslony w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, stanowigcej zalacznik do niniejszej Umowy. Ponadto, w sprawach
nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia zastosowanie majg Ogolne
Warunki Ubezpieczenia obowigzujace u Wykonawcy.

3. Do przedmiotu umowy majg zastosowanie wszystkie klauzule okreslone w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na okres 24 miesi¢cy od dnia 01.08 .2015 r.
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§4
ZASADY UBEZPIECZENIA
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wystawienia polis w zakresie, o ktorym mowa w § 2, najpozniej
w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej. W tresci polisy Wykonawca zamiesci rowniez
informacje o warunkach oraz wysoko$ci sktadki zgodnie z oferta, stanowiaca zatacznik do
niniejszej Umowy.
§5
NIEZMIENNOSC UMOWY

. W okresie obowigzywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym okreslone Ogolne Warunki

Ubezpieczenia, nie moga zosta¢ zmienione w stosunku do tresci oferty, chyba ze bedg to zmiany
korzystne dla Zamawiajacego

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja aneksu w formie pisemnej pod rygorem

niewaznos$ci. Wyjatek stanowi aktualizacja listy ubezpieczonych, ktora nie begdzie traktowana
jako zmiana umowy ubezpieczenia i nie bedzie wymagata potwierdzenia umowy aneksem.
Aktualizacja listy ubezpieczonych wymaga formy pisemnej ad probationem.

. W przypadku ustawowego wprowadzenia zmiany stawki VAT na ustugi ubezpieczeniowe

Wykonawca begdzie mégt w trakcie realizacji umowy zmieni¢ nalezng warto$¢ za realizowane
$wiadczenie ubezpieczeniowe o wartos¢ stawki podatku.

. W przypadku zmian w obowigzujacych przepisach prawa, ktére majg zastosowanie do umowy

strony uzgodnig zakres i sposob ich wprowadzenia.

. W przypadku zmiany przez Wykonawce zakresu i Warunkow ubezpieczenia lub procedur

obstugi i1 likwidacji roszczen i zaoferowania Zamawiajacemu wprowadzenia tych zmian w
umowie, mogg one zosta¢ wprowadzone z zastrzezeniem ust 5, jezeli sg korzystne dla
Zamawiajacego, nie wigza si¢ ze zwyzka zagwarantowanych w umowie sktadek i nie naruszaja
postanowien SIWZ. Wprowadzenie zmian wymaga pisemnej formy akceptacji przez
Zamawiajacego.

. W przypadku zmiany formy prawnej Zamawiajacego, badz jego reorganizacji, wszelkie zmiany

w tresci umowy bedace konsekwencja ww. zmiany zostang dokonane w formie aneksu.

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. W przypadku sprzecznosci Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia z trescig Specyfikacji Istotnych

Warunkoéw Zamowienia, decyduje tre$s¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz
oferta Wykonawcy.

§6

SKLADKA

. Wysokos¢ sktadki za kazdego ubezpieczonego bedzie niezmienna przez caty okres realizacji

zamoOwienia.

. Za kazdy miesigc udzielonej ochrony ubezpieczeniowej w zakresie, o ktorym mowa w § 2,

Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy sktadke brutto w kwocie odpowiadajacej iloczynowi ilosci
0sob podlegajacych ochronie ubezpieczeniowej oraz sktadki miesiecznej za osobe okreslonej w
ofercie Wykonawcy, tj. ............ zt (stownie zt: .................. ).

. Sktadka przekazywana jest miesigcznie do konca kazdego miesiaca, za ktory jest nalezna.



3.

4,

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.
Przestanki rozwigzania umowy:
a. realizowanie umowy niezgodnie z warunkami ochrony okreslonej w SIWZ,
b. nieterminowa realizacja §wiadczen.
W przypadku zaistnienia ktoérejkolwiek z powyzej okreslonych przestanek, Zamawiajacy
poinformuje o nich Wykonawce na pismie.
Zamawiajagcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,
jesli pomimo trzykrotnego powiadomienia o nieprawidlowosciach, Wykonawca nie begdzie
wykonywal umowy z nalezytg staranno$cig wymagang w stosunkach danego rodzaju.
W przypadkach wczesniejszego rozwigzania umowy, o ktorych mowa w ust. 3 1 4, Wykonawcy
przystuguje wynagrodzenie tylko za okres, w ktorym udzielat on ochrony ubezpieczeniowej do
dnia rozwigzania umowy.

§9
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Ewentualne spory mogace wynikna¢ z Umowy bgda rozpatrywane przez sady wlasciwe ze wzgledu

na

siedzib¢ Zamawiajacego, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalno$ci

ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 ze. zm.)

W

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zawiadomienia/o$wiadczenia, jakie w zwigzku z Umowa sktadane sg przez strony tej Umowy,

powinny by¢ dokonywane na pi$mie i dorgczane za pokwitowaniem lub przesylane listem
poleconym.
Wszelkie zmiany niniejszej] Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

prawa, w szczeg6lnosci ustawa Kodeks cywilny, ustawa o dziatlalno$ci ubezpieczeniowej oraz
ustawa Prawo zamowien publicznych.

. Niniejsza Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla

Wykonawcy, dwa dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

62



