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INNOWACYINA UNIA EUROPEJSKA Ui s,

FUROPEJSKI FUNDUSZ * *
GOSPODA,RKA B PARP ROZWOJU REGIONALNEGO P
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Rozdzial 1.
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

Fundacja Matych i Srednich Przedsigbiorstw z siedziba w Warszawie
ul. Smocza 27, 01-048 Warszawa NIP: 527 1046 011
Tel.: +48(22) 838 32 11 Fax: +48 (22) 838 02 61

Strona internetowa www.fund.org.pl

dzialajaca w imieniu wlasnym oraz Mazowieckiej Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczosci z siedziba

w Warszawie, ul. Smocza 27, 01-048 Warszawa

II. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osoba uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
imig¢ i nazwisko: Piotr Burno

Tel.: (22) 838-32-11 wew. 136, Fax: (22) 838-02-61
godziny urzedowania: ~ 8:00 — 16:00

adres e-mail: piotr.burno@fund.org.pl

III. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne
pracownikow Fundacji Matych i Srednich Przedsicbiorstw oraz Mazowieckiej Izby Rzemiosta i
Przedsigbiorczosci oraz cztonkéw ich rodzin” numer referencyjny ZP/PN/2/2014 prowadzone jest w
trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamowien publicznych (j.t. - Dz.U. 22013 r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg Pzp”.

IV. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, UZUPELNIAJACE

1. Kazdy Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy Pzp.

4. Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowienia uzupehiajacego na przedmiot zamowienia okreslony
w Rozdziale II niniejszej Specyfikacji. Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, z ktérym

w wyniku niniejszego postgpowania zostanie zawarta umowa w sprawie zamowienia publicznego.
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V.

VL.

PRZEKAZYWANIE  INFORMACJI, OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
W POSTEPOWANIU

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i1 Wykonawcy przekazuja
pisemnie lub faksem lub elektronicznie.
Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty, a takze zmiany lub wycofania oferty.

Szczegdtowe wymagania dotyczace formy skadanych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentow
zostaty okreslone w Rozdziale V SIWZ.

Jezeli Wykonawca przekaze oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem,
elektronicznie i pisemnie, za date ich ztozenia przyjmuje si¢ date wptywu dokumentu, stosownie do
formy przekazu. Dokument uwaza si¢ za zlozony w terminie, jezeli adresat mogt zapozna¢ si¢ z jego

trescia przed uplywem wyznaczonego terminu, z uwzglednieniem pkt. 2.
PODWYKONAWCY
Wykonawca jest zobowigzany do wskazania w ofercie zakresu zamowienia, ktory zostanie powierzony
podwykonawcy.

Rozdzial 1I.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I TERMIN WYKONANIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajaca na ubezpieczeniu zdrowotnym pracownikow
Zamawiajacego oraz cztonkéw ich rodzin. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdOwienia zawarty jest
w Zataczniku nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ), za$ Struktura wiekowo-

plciowa zawarta jest w Zataczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ).

Miesieczna wysoko$¢ sktadki za pracownika nie moze by¢ wyzsza niz 110 zt (cena maksymalna).

Fundacja Matych i Srednich Przedsigbiorstw zatrudnia 156 pracownikow, a Mazowiecka Izba

Rzemiosta i Przedsigbiorczosci 28 pracownikow.

Kod Wspélnego Stownika Zamowien (CPV):
66510000-8 Ustugi ubezpieczeniowe
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66512200-4 Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
66512220-0 Ustugi ubezpieczenia medycznego.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Umowa ubezpieczenia, bedzie obowigzywata przez okres 12 miesigcy liczac od pierwszego dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostanie podpisana.

Rozdzial II1.
WYSOKOSC 1 ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WYSOKOSC WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

Rozdzial 1V.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
OCENY ICH SPELNIANIA; OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY
POTWIERDZAJACE SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU
I/LUB WYKAZUJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA.

I.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU OCENY ICH
SPELNIANIA

1. O udzielenie zamdwienia ubiega¢ si¢ moga Wykonawcy, ktorzy:

< nie podlegaja wykluczeniu z uwagi na okolicznosci wskazane przepisem art. 24 ust. 1 oraz art. 24b

ust. 3 ustawy Pzp;
oraz

** spelniaja warunki okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Pzp, dotyczace:
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1.1. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadaja obowiazek ich posiadania

Wykonawca zobowiazany jest wykazaé, ze posiada aktualne zezwolenie lub inny dokument
wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie RP we

wszystkich grupach ryzyk, ktorych dotyczy przedmiot Zamowienia.
1.2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia

Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w powyzszym zakresie;
1.3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym.

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w powyzszym zakresie;
1.4. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w powyzszym zakresie;

1.5. sytuacji ekonomicznej i finansowe;:

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w powyzszym zakresie.

2. Zamawiajacy dokona oceny speienia przez Wykonawcow wyzej wskazanych warunkéw na
podstawie danych i informacji zawartych w zadanych do zalaczenia do oferty — dokumentach

1 oswiadczeniach.

I. OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU I WYKAZUJACE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA.

1. Wykonawca na potwierdzenie spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, o ktérych mowa
w podrozdziale I sktada wraz z ofertg nastepujace dokumenty lub oswiadczenia:

1.1. o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy Pzp, (Tres¢ oswiadczenia zawiera pkt 3 Formularza Oferty. Zlozenie podpisanego

Formularza Oferty potwierdza ztozenie wymaganego o$wiadczenia).

1.2. dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakltadaja obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci

koncesje, zezwolenie lub licencje;

Jezeli Wykonawca w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu polega na zasobach
innego podmiotu - w zakresie wiedzy i doswiadczenia, zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz

bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegolnosci przedstawiajgc
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pisemne zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji wymaganych zasobow na okres

korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia;

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
Wykonawca sktada wraz z oferta nastepujace dokumenty:
2.1. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (Tre$¢ oswiadczenia zawiera pkt 4 Formularza

Oferty. Zlozenie podpisanego Formularza Oferty potwierdza zlozenie wymaganego

o$wiadczenia).

2.2. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$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 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;;

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3 ustawy,

Wykonawca skfada wraz z ofertg nastgpujace dokumenty:

3.1. listg podmiotéw nalezaca do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2007 r.

nr 50 poz. 331 ze zm.)
lub
informacjg, o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy. (Tres¢ informacji zawiera pkt 5 Formularza Oferty. Ztozenie podpisanego
Formularza Oferty potwierdza zlozenie informacji o braku przynaleznosci do grupy
kapitatowe;).
4.  Wykonawcy zagraniczni
Wykonawca zagraniczny (majacy siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) w miejsce dokumentdw wskazanych w pkt 2. ppkt 2.2, sklada

dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze:

» nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci — wystawione nie wczesniej

niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

5. Zasady udziatu w postepowaniu Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie.

5.1. Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia zobowigzani sg do
ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w

postepowaniu 1 zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

5.2. Wykonawcy, o ktérych mowa w pkt 5.1., sktadajg wspdlnie oferte, przy czym:
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a) o$wiadczenia lub dokumenty wskazane w Rozdziale IV, podrozdziale II pkt 1 powinny
zosta¢ zlozone w taki sposob, aby wykazaé, ze warunki udzialu w postgpowaniu

wykonawcy spetniaja tacznie (przez jednego lub kilku wykonawcow facznie),

b) wymagane oswiadczenia lub dokumenty wskazane w Rozdziale IV, podrozdziale II pkt 2
ppkt 2.1 — 2.2 oraz pkt 3 ppkt 3.1. muszg zosta¢ ztozone w odniesieniu do kazdego z tych

Wykonawcow.

Rozdziat V.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY WRAZ
Z OSWIADCZENIAMI LUB DOKUMENTAMI

I. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1. Oferta musi spetniac¢ nast¢pujace wymogi:

1.1. tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wg

wzoru, jaki stanowi ,,Formularz Oferty” stanowigcy Zatacznik 1 do niniejszej Specyfikacji.
1.2. oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej;

1.3. oferta musi by¢ podpisana; za podpisanie uznaje si¢ wlasnorgczny podpis ztozony (W sposob
umozliwiajacy identyfikacje osoby) przez osob¢ upowazniona do reprezentowania

Wykonawcy;

1.4. poprawki lub zmiany w ofercie, musza by¢ dokonane w sposéb czytelny, parafowane

wlasnorecznie przez osobg podpisujacg oferte lub inne osoby do tego umocowane.

II. WYMAGANE OSWIADCZENIA LUB DOKUMENTY SKEADANE WRAZ Z OFERTA.

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z oferta:

1. Oswiadczenia lub dokumenty okreSlone w Rozdziale IV podrozdziale II: ,Oswiadczenia lub
dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw udzialu i/lub wykazujace brak podstaw do

wykluczenia z postepowania”.
2. Inne wymagane o$wiadczenia i dokumenty:

2.1. w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - petnomocnictwo okreslajace jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy;
2.2. w przypadku, gdy oferte sktadaja Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie

zamowienia wymagane jest zalgczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajacego zakres

stodyp 9B FhlS



SIWZ nr 1 ZP/PN/2/2014

umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postgpowaniu,

stosownie do art. 23 ust. 2 ustawy Pzp;

III. FORMA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW WSKAZANYCH W PODROZDZIALE
II NINIEJSZEGO ROZDZIALU.

1. Wymagane oswiadczenia lub dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginalu lub kopii

potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce z wyltaczeniem:

a) pelomocnictwa, ktdre nalezy zataczy¢ do oferty w oryginale lub kopii poswiadczonej

notarialnie
oraz
b) Formularza Oferty;

d) pisemnego zobowigzania podmiotéw udostepniajacych zasoby do oddania do dyspozycji

wymaganych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia;

e) listy podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.2
pkt 5, albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, ktore muszg by¢ ztozone w

oryginale.

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy, wskazane we wilasciwym rejestrze badz w stosownym

petnomocnictwie.

2. W przypadku, gdy zalaczone do oferty oswiadczenia lub dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku
obcym (w tym dokumenty sktadane przez Wykonawce zagranicznego) Zamawiajacy wymaga

przedstawienia ich thumaczenia na jezyk polski.

3. Jezeli ztozone kserokopie oswiadczen lub dokumentéw wskazanych w podrozdziale II pkt 1 - 3
niniejszego rozdzialu beda nieczytelne lub beda budzi¢ watpliwosci co do ich prawdziwosci,

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu.

4. W przypadku, gdy wykaz lub dowody, o ktérych mowa w podrozdziale II rozdziatu IV bedg budzi¢
watpliwos¢ zamawiajacego lub gdy z poswiadczenia albo innego dokumentu bedzie wynikaé, ze
zamoOwienie nie zostato wykonane lub zostato wykonane nienalezycie, zamawiajacy moze zwrdcic si¢
bezposrednio do wiasciwego podmiotu, na rzecz, ktérego ustugi byly lub miaty zosta¢ wykonane, o

przedtozenie dodatkowych informacji lub dokumentow bezposrednio zamawiajacemu.
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IV. SPOSOB ZEOZENIA OFERTY WRAZ Z OSWIADCZENIAMI LUB
DOKUMENTAMI

1. Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ oferte wraz z o$wiadczeniami lub dokumentami wymienionymi

w podrozdziale II niniejszego rozdziatu.
2. Zaleca sie, aby:

2.1. wszystkie strony oferty wraz z oswiadczeniami i dokumentami byly ponumerowane oraz

potaczone w sposdb trwaty;
2.2. kazda strona oferty byta parafowana przez osobg podpisujaca oferte;
2.3. osoba podpisujaca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkg imienng.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie lub zalgczonych oswiadczeniach
i dokumentach stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwva W rozumieniu przepisOw ustawy
7z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j.t. - Dz.U. z 2003 r. nr 153 poz.
1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie i odpowiednio oznaczy¢
zastrzezone informacje. Wskazane jest wyodrebnienie dokumentow zawierajacych zastrzezone

informacje. Wykonawca nie moze zastrzec informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

4. Oferte wraz z o$wiadczeniami lub dokumentami nalezy umiesci¢ w opakowaniu uniemozliwiajgcym

odczytanie ich zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania.

5. Opakowanie zawierajgce oferte wraz z wszystkimi wymaganymi o$wiadczeniami lub dokumentami winno

by¢ oznaczone nazwg (firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane do Zamawiajacego na adres:

Fundacja Malych i Srednich Przedsiebiorstw
ul. Smocza 27, 01-048 Warszawa

oraz opisane:
Oferta — na Grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikow
Fundacji Malych i Srednich Przedsiebiorstw i Mazowieckiej Izby Rzemiosla i Przedsigbiorczosci oraz
czlonkow ich rodzin.

Nie otwiera¢ przed dniem 3 czerwca 2014r., godz.10:30
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Rozdzial VI.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Cena oferty bedzie obejmowac catkowity koszt wykonania zamdwienia - zgodnie ze szczegotowym opisem
przedmiotu zamoéwienia 1 uwzglednia¢ wszelkie koszty towarzyszace wykonaniu zamowienia, inne

ewentualne obciazenia i podatki, upusty i rabaty, itp.
2. Wykonawca okresli cene w ziotych polskich.
3. Wykonawca okresli cene z doktadnoscig do petnego ztotego.

Rozdzial VII.
INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE SKELADANIA
I OTWARCIA OFERT

I. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie przy ulicy Smoczej 27, pok. Nr 107
do dnia 3 czerwca 2014 r., do godziny 10:00.

2. Oferty ztozone po tym terminie zostang zwrdcone po uplywie terminu do wniesienia odwolania.

II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajagcego w Warszawie przy ulicy Smoczej 27 pokdj 116 w

dniu 3 czerwca 2014 r. o godzinie 10:30.

III. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamdwienia.

3. Dokonujac otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwe (firme) i adres (siedzib¢) Wykonawcy, ceng
oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli ich podanie w ofercie

byto wymagane.
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IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta

rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

V. ZMIANA I WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ ofert¢ poprzez

ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zosta¢ zfozone w sposob i formie przewidzianych
w niniejszej Specyfikacji dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, Ze koperta zewngtrzna bedzie zawierata
dodatkowe oznaczenie ,,ZMIANA”.

3. Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez zlozenie pisemnego oswiadczenia podpisanego przez
osobg/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. Uprawniona do reprezentowania
Wykonawcy jest osoba wskazana we wlasciwym rejestrze, jako upowazniona do reprezentowania

Wykonawcy, badz tez posiadajaca odpowiednie petnomocnictwo.

Rozdzial VIII.
KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT

Zamawiajacy poprawi w ofercie:
a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych

poprawek,

¢) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia,

niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.
- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit sie na

poprawienie omylki, polegajacej na niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkow

zamoOwienia, niepowodujacej istotnej zmiany w tresci oferty bedzie podlegata odrzuceniu.

13
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I. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:

Kryterium wyboru Waga kryterium

Cena ubezpieczenia pracownika 40 pkt
[los¢ placowek medycznych dostepnych na terenie Warszawy 30 pkt
Cena ubezpieczenia jednego czlonka rodziny dodatkowo ptatna 10 okt
przez ubezpieczonego pracownika P

Cena ubezpieczenia wigcej niz jednego czlonka rodziny dodatkowo 10 okt
platna przez ubezpieczonego pracownika P

Refundacja kosztow leczenia 10 pkt

III. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Ocena ofert dokonywana bedzie w nastgpujgcych kryteriach:

Ocena ofert zostanie dokonana wg ponizszego wzoru:

P = Pcup + PIpm + PCpp + PCpr + PRI

gdzie:

1) P — taczna liczba punktow przyznanych badanej ofercie

2) Pcup - liczba punktow w kryterium ,,Cena ubezpieczenia pracownika”

3) PIpm - liczba punktow w kryterium ,,llos¢ placowek medycznych

4) PCpp - liczba punktow w kryterium ,.Cena ubezpieczenia jednego cztonka rodziny™ dodatkowo ptatna

przez ubezpieczonego pracownika

5) PCpr — liczba punktow w kryterium ,,Cena ubezpieczenia wigcej niz jednego cztonka rodziny™ dodatkowo

ptatna przez ubezpieczonego pracownika
6) PRKI — liczba punktow w kryterium ,,Refundacja kosztow leczenia”

1.1.  Kryterium ,.Cena ubezpieczenia pracownika” oferty za realizacj¢ calego zamowienia — wedtug

nastepujacego wzoru:

Cena oferowana oferty z

Peup= najniisza\cenq x40 pkt
Cena ofertowa oferty badanej

14
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1.2. Kryterium ,,Ilo$¢ placéwek medycznych dostepnych na terenie Warszawy™ oferty za realizacje

catego zamowienia — wedtug nastepujacego wzoru:

[los¢ placowek medycznych dostepnych

na terenie Warszawy w ofercie badanej

Plpm =| Najwigksza ilos¢ placowek medycznych |x 30 pkt

dostepnych na terenie Warszawy z ofert
badanych

1.3.  Kryterium ,,Cena ubezpieczenia jednego czlonka rodziny” oferty za realizacj¢ calego zamowienia

— wedtug nastgpujacego wzoru:

Cena ubezpieczenia jednego cztonka
_ rodziny oferty z najnizsza ceng
PCpp Cena ubezpieczenia jednego cztonka o i

rodziny oferty badanej

1.4 Kryterium ,,Cena ubezpieczenia wiecej niz jednego czlonka rodziny” oferty za realizacje catego

zamowienia — wedtug nastepujacego wzoru:

Cena ubezpieczenia wigcej niz jednego

cztonka rodziny oferty z najnizsza ceng

Cena ubezpieczenia wigcej niz jednego
cztonka rodziny oferty badanej

PCpr = x 10 pkt

1.5 Kryterium ,,Refundacja kosztoéw leczenia”. Jezeli oferent dopuszcza mozliwos¢ refundacji kosztow

leczenia otrzymuje 10 pkt.

1.6 Zanajkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska lacznie najwyzszg liczbe punktow.

Rozdzial IX.
ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Rozdzial X. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

[stotne postanowienia umowy okreslajace szczegotowe warunki, na ktérych Zamawiajacy zawrze umowe w

sprawie udzielenia zamowienia publicznego.
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1.1. W wyniku postgpowania zostang zawarte dwie umowy ubezpieczenia, oddzielnie dla Fundacji

Matych i Srednich Przedsigbiorstw i Mazowieckiej Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczosci.

1.2. Umowa ubezpieczenia, bedzie obowigzywata przez okres 12 miesigcy liczac od pierwszego

dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym zostanie podpisana.

1.3. Umowa okresli warunki ubezpieczenia zgodne z SIWZ, a w szczegdlnosci z wymaganiami
zawartymi w Szczegdtowym Opisie Przedmiotu Zamdéwienia i z wybrana oferta w catym
okresie jej obowigzywania.

1.4. Integralng cz¢$¢ umowy stanowi¢ beda oferta Wykonawcy i SIWZ oraz ogolne warunki
ubezpieczen Wykonawcy dotyczace ubezpieczen okreslonych w Szczegdétowym opisie

przedmiotu zamdwienia.

1.5. W przypadku braku zgodnosci pomiedzy trescia ogdlnych warunkéw ubezpieczen

Wykonawcy, a postanowieniami umowy, za rozstrzygajace przyjmuje si¢ postanowienia
Umowy.

1.6. W sprawach nieuregulowanych umowa ubezpieczenia beda miaty zastosowanie przepisy
ustawy Prawo zamowien publicznych, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i Kodeksu
Cywilnego.

2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany w umowie

w nastepujacych przypadkach i zgodnie z nastepujacymi warunkami
a) W przypadku objecia ustug ubezpieczeniowych stawka VAT.

W przypadku ustawowego wprowadzenia stawki VAT na ushugi ubezpieczeniowe
Wykonawca bedzie mégt w trakcie realizacji umowy podwyzszy¢ nalezng wartos¢ za

realizowane $wiadczenie ubezpieczeniowe o wartos¢ stawki podatku.

b) W przypadku zmian w obowigzujacych przepisach prawa, ktore maja zastosowanie do

zawartej umowy ubezpieczenia.

W przypadku zmian w obowigzujacych przepisach prawa, ktére maja zastosowanie do

umowy strony uzgodnig zakres i sposob ich wprowadzenia.

¢) W przypadku zmiany przez Wykonawce zakresu i warunkdw ubezpieczenia lub procedur
obstugi i likwidacji szkéd.

W przypadku zmiany przez Wykonawce zakresu i warunkow ubezpieczenia lub procedur

obstugi i likwidacji roszczen i zaoferowania Zamawiajagcemu wprowadzenia tych zmian

w umowie, moga one zosta¢ wprowadzone, jezeli sa korzystne dla Zamawiajacego

i Ubezpieczonych oraz nie wiazg si¢ ze zwyzka zagwarantowanych w umowie skladek.

Wprowadzenie zmian wymaga uprzedniej akceptacji Zamawiajacego.
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Rozdzial XI.
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE.J

1. Wykonawcom, a takze innym osobom, ktdrych interes w uzyskaniu zamowienia doznal lub moze
dozna¢ uszczerbku, oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisOw ustawy Pzp, przystuguje prawo do wniesienia srodkéw ochrony prawne;j
na zasadach okreslonych w Dziale VI ustawy.

2. Odwotanie przystuguje wyltacznie wobec czynnosci:

a) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu;
b) wykluczenia odwotujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia;

¢) odrzucenia oferty odwotujacego.

3. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej zarzuca
si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy Pzp, zawieral zwigzte przedstawienie zarzutow, okreslaé

zadanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

4. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektroniczne;j
opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego

kwalifikowanego certyfikatu.

5. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia

odwotania w taki sposob, aby mogh on zapoznacé si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.

6. Odwolanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2

ustawy Pzp, albo w terminie 10 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposob.

7. Odwotanie wobec tresci postanowien specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie

internetowe;.

8. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 6 i 7 wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia,
w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzia¢ wiadomosé o

okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;
9. Odwotanie podlega rozpoznaniu, jezeli:
1) nie zawiera brakow formalnych;

2) uiszczono wpis.

17

oty RAS ThL s



SIWZ nr 1 ZP/PN/2/2014

10. Wpis uiszcza si¢ najpdzniej do dnia uptywu terminu do wniesienia odwotania, a dowod jego

uiszczenia dofacza si¢ do odwotania.

Rozdzial XII.
FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA
UMOWY

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktorzy
ztozyli oferty informacje, ktorych zakres wynika z dyspozycji zawartej w art. 92 ust. 1 pkt 1)-4)
ustawy.

2. W przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia, Zamawiajacy wymaga przediozenia przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia

publicznego, umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.
3. W wyniku postepowania zostang zawarte dwie umowy ubezpieczenia.

4. Dwukrotne nieusprawiedliwione przez wykonawce niestawienie si¢ W wyznaczonym terminie do
podpisania umowy uznaje si¢ za odstgpienie od zawarcia umowy, co upowaznia Zamawiajacego do

przeprowadzenia procedury zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy.

5. W przypadku wyboru Wykonawcy dzialajacego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych
zawarcie umowy ubezpieczenia nie bedzie wigzatlo si¢ z uzyskaniem przez Zamawiajacego
cztonkostwa w TUW, a w szczegdlnosci - ze zobowigzaniem Zamawiajacego do udziatu w
pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej skladki. Zamawiajacy wymaga

przedtozenia statutu towarzystwa przed zawarciem umowy.

6. Ubezpieczyciel przygotuje wzor umowy generalnej uwzgledniajacej warunki okreslone w niniejszej
SIWZ.

7. Wykonawca przed zawarciem umowy zobowigzany bedzie do dostarczenia Zamawiajgcemu

Ogodlnych Warunkéw Oferowanych Ubezpieczen.
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Zatacznik 1 do SIWZ (Formularz oferty)
Oferta

Fundacja Matych i Srednich Przedsigbiorstw

ul. Smocza 27, 01-048 Warszawa
Nawiazujac do ogloszenia o postepowaniu o zaméwienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikow
Fundacji Malych i Srednich Przedsigbiorstw i Mazowieckiej Izby Rzemiosla i Przedsigbiorczosci oraz
cztonkéw ich rodzin”.

my nizej podpisani:

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow); w przypadku skladania oferty przez podmioty
wystepujgce wspolnie podac nazwy (firmy) i dokladne adresy wszystkich podmiotow skladajgcych wspolng

oferte)
. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze Specyfikacja [stotnych
Warunkéw Zamowienia i na ponizszych warunkach:
I KRYTERIUM ..Cena ubezpieczenia pracownika”

1

2

Wysokos$¢ sktadki za
pracownika za 1 miesigc
(zaokraglenie do peinych
zlotych)

Szacunkowa liczba oséb

przystepujacych do

ubezpieczenia

Okres trwania umowy (w

miesigcach)

Cena do poréwnania
ofert (iloczyn kolumn

1-3)

146

12

I KRYTERIUM ..Jlo$é¢ placowek medycznych dostepnych na terenie Warszawy”

Do realizacji ustug medycznych dostepnych bedzie

(w puste miejsce nalezy wpisa¢ liczbe placowek medycznych)

placowek medycznych na terenie Warszawy

III KRYTERIUM .Cena ubezpieczenia jednego czlonka rodziny” dodatkowo platna przez

ubezpieczonego pracownika

Cena ubezpieczenia jednego cztonka rodziny: ................... PLN
STOWNIE: vvevveieeeiirceceeeiiiieanis

IV KRYTERIUM ..Cena ubezpieczenia wiecej niz jednego czlonka rodziny” dodatkowo platna przez

dooksr AL FlS ’
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ubezpieczonego pracownika

Cena ubezpieczenia wigcej niz jednego cztonka rodziny: ................... PLN
STOWNIE: oo

V Kryterium ,,Refundacja kosztow leczenia”

Oferujemy mozliwosci zwrotu kosztow leczenia w placowkach spoza sieci udost¢pnionej w ramach umowy

do limitow kwot okreslonych w ofercie.
Tak/Nie*

*Niepotrzebne skresli¢

2. OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zataczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania

nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest :

(Wypelniajg jedynie przedsigbiorcy skladajgcy wspolng oferte lub wykonawcy, ktorzy w powyzszych zakresie

ustanowili pelnomocnictwo)

3. OSWIADCZAMY, ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu, ustanowione w  zakresie
okreslonym w art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy Prawo Zamowien Publicznych (j.t. - Dz.U.z 2013 r. nr 907
ze zm., zwanej dalej ustawg Pzp);

4. OSWIADCZAMY, ze brak jest podstaw do wykluczenia z postepowania z uwagi na okoliczno$ci

wskazane przepisem art.24 ust.1 ustawy.

5. OSWIADCZAMY, ze nalezymy/nie nalezymy* do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2007 r. nr 50 poz. 331 ze zm).
* niepotrzebne skresli¢
UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitalowej, na mocy art. 26 ust. 2d

ustawy Pzp, zobowigzany jest do zlozenia wraz z oferta listy podmiotow nalezacych do tej samej

grupy kapitalowej.

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznalimy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamoéwienia i uznajemy
si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

7. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminie 12 miesigcy.

8. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Istotnych Postanowieniach
Umowy.
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10.

11.

12.

13.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunk6w Zamowienia, tj. przez okres 30 dni uwzgledniajac, ze termin sktadania ofert jest pierwszym

dniem biegu terminu.
ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale Podwykonawcow*
* niepotrzebne skresli¢

Podwykonawcom zostang powierzone do wykonania nastepujace zakresy zamdwienia:

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)

OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie z Istotnymi postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji

[stotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac do:

Lot R0t v L U O —

7 O O —

=11 o o — PakSE commmmmnsomnnmasmepmmwassemmmn

Adres emall; cooammammmmsa————

OFERTE niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach. Do oferty zalaczamy

nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

(podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ubezpieczenie zdrowotne

1. Postanowienia ogdlne

1.1. Przedmiotem zamodwienia jest ubezpieczenie zdrowotne pracownikow Zamawiajacego oraz czlonkow
ich rodzin.

1.2. Ubezpieczenie jest dobrowolne. Osoby speiniajace kryterium przynaleznosci do grupy moga w
dowolnym momencie trwania umowy przystepowac do ubezpieczenia.

1.3. Opisany ponizej zakres ochrony i wymagania to warunki minimalne. Jezeli w oferowanych ogélnych
warunkach ubezpieczenia znajduja si¢ zapisy korzystniejsze dla Zamawiajacego i Ubezpieczonych i nie
zostanie wyraznie zastrzezone przez Wykonawce, ze nie beda one mie¢ zastosowania, to zostaja
automatycznie wiaczone do ubezpieczenia.

1.4. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ beda mialy zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia

Wykonawcy oraz odpowiednie przepisy prawa.

2. Ubezpieczeni

2.1. Do ubezpieczenia moze przystapi¢ kazdy pracownik Zamawiajacego, bez wzgledu na podstawe prawna
zatrudnienia.

2.2. Strukture wiekowo-piciowa wszystkich pracownikéw oraz pracownikéw dotychczas ubezpieczonych
zawiera Zafacznik nr 3 do umowy - lista pracownikdow.

2.3. Do ubezpieczenia moga przystepowac pracownicy, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia.

2.4. Ubezpieczeniem mogg by¢ objeci rowniez cztonkowie rodzin pracownikow, z zastrzezeniem, ze czfonek
rodziny danego pracownika moze zosta¢ objety ubezpieczeniem, jezeli do ubezpieczenia przystapit
takze sam pracownik.

2.5. Przez cztonkdw rodziny pracownika rozumie si¢ jego matzonka lub partnera zyciowego oraz dzieci.

2.6 Malzonek ubezpieczonego — osoba pozostajagca z Ubezpieczonym w zwiazku malzenskim,
w rozumieniu przepisow kodeksu rodzinnego i opiekunczego, w stosunku do ktdrej nie zostata, na

dzien zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa orzeczona separacja.
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Partner - osoba pozostajaca w zwigzku pozamatzenskim i prowadzaca z Ubezpieczonym wspdlne
gospodarstwo domowe, wskazana imiennie w deklaracji przystapienia, pod warunkiem, iz zadna z 0sob

w zwigzku pozamatzenskim nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Dziecko ubezpieczonego - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub przysposobione w wieku do 18 roku
zycia, a w razie uczeszczania do szkoty, w tym szkoty wyzszej do ukonczenia przez nie 26 roku zycia.
2.7 Ubezpieczeniem mogg by¢ objeci matzonkowie lub partnerzy zyciowi oraz dzieci, ktore nie ukonczyty

26 roku zycia.

3. Przystepowanie do ubezpieczenia

3.1. Zamawiajacy nie moze zagwarantowac, ze wszyscy pracownicy skorzystaja z mozliwosci przystapienia
do ubezpieczenia. W obecnie funkcjonujacym grupowym ubezpieczeniu zdrowotnym uczestniczy
aktualnie: 146 pracownikéw i 61 cztonkow rodzin.

3.2. Wykonawca nie bedzie wymagal wypetniania przez osoby przystepujace do ubezpieczenia zadnych
ankiet medycznych, ani w inny sposob nie bedzie zadawac pytan odnosnie stanu ich zdrowia.

3.3. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia takze osoby przebywajace na zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzyniskich, urlopach bezptatnych. Wykonawca moze uzalezni¢ przyjecie do ubezpieczenia tych
0sob od tego, czy s one ubezpieczone w dotychczas funkcjonujacej umowie grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

3.4. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wynikajacym z umowy ubezpieczenia w odniesieniu do kazdej
z 0s0b, rozpoczyna si¢ pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po dniu ztozenia przez
te osobe deklaracji przystapienia, pod warunkiem przekazania za t¢ osob¢ Wykonawcy pierwszej

sktadki.

4. Karencje
4.1. Wykonawca wyraza zgod¢ na zniesienie wszelkich okresow karencji dla osob, ktore przystapia do

ubezpieczenia w ciagu trzech miesiecy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

4.2. Wykonawca wyraza zgod¢ na zniesienie wszelkich okresow karencji dla osdb, ktore przystapia do
ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od daty uzyskania uprawnienia do przystapienia do
ubezpieczenia, tj.:

a) zatrudnienia u Zamawiajacego — w przypadku pracownika,
b) zawarcia zawigzku malzenskiego — w przypadku matzonka pracownika,
¢) rozpoczecia prowadzenia wspolnego gospodarstwa domowego — w przypadku partnera zyciowego

pracownika,
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d) urodzenia si¢ lub przysposobienia dziecka - w przypadku dziecka pracownika.

4.3. Dla osob, ktore przystapia do ubezpieczenia po uptywie trzech miesigcy od daty wprowadzenia
ubezpieczenia lub po uptywie trzech miesiecy od daty uzyskania uprawienia do przystapienia do
ubezpieczenia, mogg obowigzywaé okresy karencji zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia

Wykonawcy.

5. Skladka

5.1. Kazdy pracownik przystgpujac do ubezpieczenia wyrazi zgod¢ na comiesigczne potracanie przez
Zamawiajacego sktadki na ubezpieczenie z jego wynagrodzenia.

5.2. Skfadka na ubezpieczenie cztonkdw rodziny bedzie optacana przez pracownika.

5.3. Skfadka potragcona w danym miesigcu wszystkim pracownikom, ktérzy przystapili do ubezpieczenia
przelewana be¢dzie przez Zamawiajacego jednym przelewem na konto Wykonawcy.

5.4. Skiadka optacana bedzie do 15 dnia miesigca, za ktory jest nalezna.

5.5. Za date platnosci sktadki uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego, pod
warunkiem, ze na rachunku znajdowata si¢ wystarczajaca ilos¢ srodkow.

5.6. Nieoplacenie skfadki lub jej raty w terminie nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia ani
zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest
zawiadomi¢ o tym pisemnie Zamawiajgcego wyznaczajac dodatkowy, co najmniej 7 - dniowy termin
do zaplaty skfadki. W przypadku nie dokonania wplaty przez Zamawiajacego w dodatkowym
wyznaczonym terminie, Wykonawca moze zawiesi¢ ochrong¢ ubezpieczeniowg do momentu optacenia
brakujacej skfadki.

5.7. Miesieczna wysoko$¢ sktadki za pracownika nie moze by¢ wyzsza niz 110 zt (cena maksymalna).

5.8. W przypadku ubezpieczania przez pracownika cztonkéw rodziny, Wykonawca wprowadzi oplate
dodatkowa. Cena za ubezpieczenie jednego cztonka rodziny (dodatkowo platna przez ubezpieczonego
pracownika), nie moze by¢ wyzsza niz 130 zt miesiecznie, a w przypadku ubezpieczenia przez
pracownika wigkszej ilosci cztonkéw rodziny nie moze by¢ wyzsza niz 175 zt miesi¢cznie (za

wszystkich doubezpieczonych cztonkow rodziny).

6. Miejsce obstugi
6.1. Aktualnie pracownicy Zamawiajacego pracuja w Warszawie. Wykonawca zapewni dostep do placowek
medycznych, w ktorych ubezpieczone osoby bezgotdwkowo beda mogty korzystaé ze Swiadczen na

terenie: Warszawy.
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6.2. Wykonawca wraz z umowa ubezpieczenia przekaze Zamawiajacemu liste placowek medycznych na
terenie RP, w ktorych Ubezpieczeni mogg bezgotéwkowo korzysta¢ z ustug objetych umowg. W
przypadku zmian na liScie udostepnionych placowek Wykonawca przekaze uaktualniong informacje
Zamawiajacemu.

6.3. Ewentualne zmiany na liscie udostepnionych placowek medycznych nie mogg pogorszy¢
Ubezpieczonym dostepu do naleznych ustug. Aby spetni¢ ten wymog Wykonawca zapewni przez caty
czas trwania umowy przynajmniej 40 placowek dla Warszawy. Ubezpieczeni mogg dowolnie korzystac

z wszystkich placowek udostepnionych przez Wykonawce.

7.  Obowiazki Wykonawcy

Zamawiajacy wymaga, aby:

1. Wykonawca udostepnit czynna cata dobg infolini¢, w formie telefonicznego kontaktu ogdlnopolskiego
nr tel. stacjonarnego i komorkowego, dostepnych dla wszystkich os6b uprawnionych.

2. Rezerwacja terminéw ustug odbywata si¢ telefonicznie na konkretny dziefi, o konkretnej godzinie.

3. Zaposrednictwem infolinii byta mozliwa koordynacja dziatan np: wskazanie najblizszej placowki, itp.
oraz aby za jej posrednictwem byla udzielana informacja o danych adresowych i telefonicznych
dostepnych placowek, zakresie ustug medycznych swiadczonych w danej placowcee oraz o godzinach
pracy danej placowki.

4. Byly zapewnione lekarskie wizyty domowe w dni powszednie w godzinach otwarcia placowek.

5. Czas oczekiwania na przyjecie u lekarza internisty wynosit nie wigcej niz 1 dzien roboczy od czasu
rejestracji, a w wypadkach naglych bezzwlocznie.

6.  Czas oczekiwania na przyjecie u lekarza specjalisty wynosit nie wigcej niz 72 godzin od momentu
zgloszenia.

7. Osoby Uprawnione miaty mozliwos¢ korzystania z pomocy medycznej we wszystkich placowkach
medycznych udostepnionych przez Wykonawce.

8.  Wykonawca wybrany do realizacji ustug medycznych zapewniat bedzie wszelkie swiadczenia
wynikajace z zakresu ubezpieczenia i umozliwiat bedzie ich realizacj¢ w placowkach medycznych
zlokalizowanych na terenie catego kraju.

9. W Warszawie Wykonawca zapewnit co najmniej 40 placowek.

10.  Nie bylo ograniczen w korzystaniu z ustug medycznych w stosunku do osob chorych na choroby
przewlekte i choroby, ktore zostaty zdiagnozowane przed podpisaniem umowy w zakresie konsultacji

lekarskich oraz badan diagnostycznych i laboratoryjnych.
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1. Osoby Uprawnione (pracownicy oraz cztonkowie rodzin objeci ubezpieczeniem) otrzymaty imienne
karty lub inne imienne identyfikatory, na podstawie, ktorych beda identyfikowane jako osoby
uprawnione do otrzymania okreslonych ustug medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
w placowkach udostepnionych do $wiadczenia ustug medycznych przez Wykonawce.

12. Osoby uprawnione byly objete ochrona ubezpieczeniowa od pierwszego dnia przystapienia do
ubezpieczenia — brak jakichkolwiek karencji dla pracownikow i cztonkdw ich rodzin.

13. Do ubezpieczenia mogt przystapic¢ kazdy pracownik Zamawiajacego, bez wzgledu na podstawe prawna
zatrudnienia, ktory ukonczyt 18 rok zycia. Zamawiajacy nie moze zagwarantowac, ze Wwszyscy
pracownicy skorzystaja z mozliwosci przystapienia do ubezpieczenia.

14. Ubezpieczeniem mogli by¢ objeci réwniez cztonkowie rodzin pracownikow, z zastrzezeniem, Ze
cztonek rodziny danego pracownika moze zosta¢ objety ubezpieczeniem, jezeli do ubezpieczenia
przystapit takze sam pracownik.

8. Zakres ubezpieczenia

Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia:

. Nielimitowane konsultacje lekarskie w ramach opieki podstawowe] (internisty, lekarza rodzinnego,
pediatry), we wszystkich placéwkach medycznych udostepnionych przez Wykonawce.

2. Nielimitowane konsultacje lekarskie specjalistyczne, w tym réwniez konsultacje profesorskie
realizowane bez skierowan w zakresie wymienionych ponizej specjalnosci we wszystkich placowkach
medycznych udostgpnionych przez Wykonawce:

a) alergologia,

b) anestezjologia,

¢) chirurgia, w tym naczyniowa, onkologiczna oraz dziecigca
d) dermatologia,

e) diabetologia,

f) endokrynologia,

g) gastrologia,

h) ginekologia,

i) hematologia,

j) kardiologia,

k) lekarz chordéb zakaznych,
1) lekarz medycyny pracy,
m) laryngologia,

26
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n) nefrologia,

0) neurochirurgia,
p) neurologia,

q) okulistyka,

r) onkologia,

s) ortopedia,

t) otolaryngologia,
u) pulmonologia,
v) reumatologia,
w) urologia.

3. Rehabilitacja.

4. Badania laboratoryjne na podstawie skierowania od lekarza w zakresie opisanym ponizej:
a) hematologiczne i uktadu krzepniecia,
b) biochemiczne,
¢) hormonalne,

d) markery nowotworowe,
e) serologiczne i immunologiczne,
f) wirusologiczne,
g) moczu,
h) kahu,
i) posiewy i bakteriologia.
5. Badania diagnostyczne oraz specjalistyczne testy diagnostyczne (na podstawie skierowania od
lekarza):
a) Cytologia,
b) RTG,
¢) USG,
d) EKG,
¢} BEG,
f) mammografia,
g) badania endoskopowe (z mozliwoscia wykonania badania histopatologicznego),
h) tomografia komputerowa,

1) rezonans magnetyczny,
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j) spirometria,

k) audiometria,

1) densytometria,

m) biopsja tarczycy,

n) skorne testy alergiczne,

0) urografia.

6.  Zabiegi ambulatoryjne (zabiegi wykonywane w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza lub

pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej) w placowkach udostepnionych przez Wykonawce,

a)

b)

Internista - plukanie uszu, zakladanie cewnikow, zdejmowanie szwow, unieruchamianie
tymczasowe w urazach narzadu ruchu, usuwanie woskowiny z uszu, pobieranie materiatow do
badan mikrobiologicznych, opatrzenia naglych drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichnigcia,
nieskomplikowane ztamania), opatrzenia oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem, usuniecie kleszcza.

Pediatra - plukanie uszu, zaktadanie cewnikdw, zdejmowanie szwow, unieruchamianie
tymczasowe w urazach narzadu ruchu, usuwanie woskowiny z uszu, pobieranie materiatow do
badan mikrobiologicznych, opatrzenia nagtych drobnych urazéw (rany, skrecenia, zwichnigcia,
nieskomplikowane zlamania), opatrzenia oparzen i odmrozen z ich ewentualnym dalszym
leczeniem, usunigcie kleszcza.

Ginekolog - leczenie nadzerek metoda elektrokoagulacji lub krioterapii, prowadzenie cigzy
prawidtowej, pobieranie materiatéw do badan cytologicznych i mikrobiologicznych, USG piersi.
Chirurg - nacinanie ropnia, szycie rany, leczenie wrosnigtego paznokcia, wycinanie zmian
skérnych z medycznymi wskazaniami do usunigcia, pobranie wycinkdw i materiatéw do badania
histopatologicznego, leczenie owrzodzen skornych, leczenie oparzen (w stanach umozliwiajacych
leczenie ambulatoryjne), leczenie odmrozen (w stanach umozliwiajacych leczenie ambulatoryjne).
Okulista - wyjecie ciata obcego z oka, badanie dna oka, badanie ostrosci widzenia, ptukanie drog
tzowych, badanie pola widzenia, mierzenie ci$nienia gatkowego.

Otolaryngolog - ptukanie uszu, naktuwanie btony bgbenkowej i pobieranie materiatu do badan,
przedmuchiwanie trabki stuchowej, usuniecie ciata obcego z ucha, usunigcie ciata obcego z nosa
lub gardta, postgpowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa, opatrunek uszny z lekiem.

Urolog - zaktadanie cewnikow.

Alergolog - wykonywanie testow alergicznych, odczulanie (bez kosztu lekdw).

Endokrynolog - biopsja tarczycy.
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6. Przeglad stomatologiczny bezptatnie raz w roku oraz usuwanie kamienia i lakowanie zeboéw u dzieci.

9. Ubezpieczenia czlonkow rodziny ubezpieczonego pracownika

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zaoferowal pracownikom Zamawiajacego mozliwos¢
indywidualnego objecia ubezpieczeniem cztonkdw najblizszej rodziny:
a)  Partnera zyciowego Pracownika: wspotmatzonka/konkubenta/konkubine, bez wzgledu na ptec,
b)  Duzieci: wilasnych, przysposobionych lub przyjetych na wychowanie dzieci Pracownika i/lub
wspotmatzonka/konkubenta/konkubiny mieszkajacych na stale w gospodarstwie domowym
Pracownika, ktore w dniu przystgpienia do Pakietu Rodzinnego nie ukonczyty 26 roku zycia.
1.  Zamawiajagcy wymaga, aby zakres ubezpieczenia cztonkow rodziny ubezpieczonego byt identyczny z

zakresem ubezpieczenia pracownikow Zamawiajacego.
10. Refundacja kosztow leczenia

Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca umozliwit korzystanie przez ubezpieczonego z ustug medycznych
dowolnego lekarza i w dowolnej placowce medycznej. W zakresie zgodnym z zakresem ubezpieczenia
Wykonawca zwrdci koszt poniesiony przez ubezpieczonego do limitu kwotowego, okreslonego przez

Wykonawce w Ofercie.

Warunkiem przyznania przez Zamawiajacego punktow jest spelnienie nast¢pujacych minimalnych wymogow
refundacji:
1. skorzystanie z refundacji nie wymaga akceptacji ze strony Infolinii Wykonawcy
2. nie podlega jakimkolwiek limitom ilosciowym
3. obejmuje w swoim minimalnym zakresie:
- wizyte u lekarza internisty z minimalnym limitem refundacji - 50 ztotych,
- wizyte u lekarza specjalisty z minimalnym limitem refundacji - 50 ztotych,
- USG (ze skierowaniem od lekarza) z minimalnym limitem refundacji - 50 zfotych,
- tomograf komputerowy (ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z minimalnym limitem - 170
zlotych,
- rezonans magnetyczny (ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z minimalnym limitem - 300
Zlotych,

- gastroskopia ( ze skierowaniem od lekarza specjalisty) z minimalnym limitem 100 ztotych.
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11. Postanowienia dodatkowe

11.1.Liczba dostgpnych Ubezpieczonym wizyt i badan nie moze by¢ w zaden sposob limitowana przez
Wykonawceg.

11.2.Ustugi we wskazanych przez Wykonawce placowkach medycznych bedg dostepne bezgotowkowo.

11.3.W ubezpieczeniu nie mogg by¢ wylaczone koszty zwigzane z prowadzeniem cigzy wysokiego ryzyka.

11.4.Warunkowanie mozliwosci skorzystania z ustug objetych umowa posiadaniem skierowania od lekarza

moze mie¢ miejsce tylko w przypadku badan i rehabilitacji.

12. Umowa ubezpieczenia

12.1.Umowa bedzie zawarta na 12 miesiecy. Po tym okresie umowa nie ulega automatycznemu
przedtuzeniu. Umowa bedzie potwierdzona polisa wystawiong przez Wykonawce. Polisy moga by¢
wystawiane na okresy roczne.

12.2.W umowie zostang uregulowane warunki i zakres ubezpieczenia wynikajace z zapisow SIWZ oraz ze
zfozonej oferty.

12.3.W przypadku rozbieznosci pomigdzy zapisami umowy ubezpieczenia, a ogélnymi warunkami
ubezpieczenia Wykonawcy pierwszefistwo majg zapisy umowy ubezpieczenia.

12.4.Wykonawca zapewni niezmiennos¢ warunkow ubezpieczenia (m.in. wysokos$¢ skfadki, zakres
swiadczen) na czas trwania umowy.

12.5. Aktualizacja listy ubezpieczonych nie bedzie traktowana jako zmiana umowy ubezpieczenia i nie bedzie
wymagata potwierdzania aneksem do umowy.

12.6.Zmiany na liscie udostgpnionych przez Wykonawce placowek nie beda traktowana jako zmiana umowy
ubezpieczenia i nie bedg wymagaty potwierdzania aneksem do umowy. Zmianie nie moze ulec liczba
placowek.

13. Obowigzki Zamawiajgcego

13.1.W zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia Zamawiajacy bedzie wykonywat nastepujgce czynnosci:
a) Informowat pracownikdw o mozliwosci przystgpienia do grupowego ubezpieczenia;
b) Przyjmowal od Ubezpieczonych deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia i przekazywat je

Wykonawcy;
c) Dokonywat potracenia sktadek za udzielong ochrong ubezpieczeniowg z wynagrodzen
ubezpieczonych pracownikow i przekazywat je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy:;

d) Sporzadzal raz w miesigcu i przekazywal Wykonawcy wykaz o0sob przystepujacych do

ubezpieczenia i 0sob, ktore przestaty by¢ ubezpieczone.

30

oy PES THLA



SIWZ nr 1 ZP/PN/2/2014

14. Informacja o przebiegu ubezpieczenia

14.1.Po uptywie kazdych 6 miesigcy trwania umowy ubezpieczenia Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu
w uzgodnionej formie informacj¢ o przebiegu ubezpieczenia zawierajaca przynajmniej ilo$¢
zrealizowanych $wiadczen wg ponizszego schematu:
- liczba konsultacji lekarskich podstawowej opieki medycznej
- liczba konsultacji lekarskich lekarzy specjalistow
- liczba badan laboratoryjnych
- liczba badan diagnostycznych z wyszczegolnieniem badan RTG, USG, TK, Rezonans Magnetyczny,

badania endoskopowe, pozostate

- liczba zrefundowanych $wiadczen wykonanych poza siecia placowek udostepnionych przez wykonawce

Zalgcznik nr 3 - Struktura wiekowo-plciowa

PRACOWNICY UBEZPIECZENI
Fundacja MSP Fundacja MSP
Wiek Kobiety | Mezczyzni Wiek Kobiety |Mezczyzni
do30r.z 52 10 do30r.z 43 7
31-40r.2 55 20 31-40r.2 46 14
41-50r.z. 11 1 41-50r.z. Fs 1
51-60r.z 4 51-60r.z 1
60 + r.z. 0 60 +r.z. 0
suma 122 34 suma a7 25
MIRiP MIRiP
Wiek Kobiety |Mezczyzni Wiek Kobiety |Mezczyzni
do30r.z 5 0 do30r.z 4 2
31-40r.2 5 3 31-40r.2 1 2
41-50r.z. 5 0 41-50r.z. 2 1
51-60r.z 5 2 51-60r.2 4 3
60 +r.2. 3 60 +r.Z. 0 5
suma 20 8 suma 11 13
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