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1.

3.2.
3.3.

Nazwa, adres, inne dane Zamawiagego

Miasto Kalisz — Urad Miejski w Kaliszu
ul. Gtéwny Rynek 20
62-800 Kalisz

Dane adresowe do prowadzenia korespondencji w spraamdéwienia:
Adres: Wydziat Organizacyjny Ugdu Miejskiego w Kaliszu,
ul. Gtéwny Rynek 20, 62-800 Kalisz

Strona internetowa: www.kalisz.pl lub www.bip.kaligl

Godziny pracy Zamawiagego:
Poniedziatek - Rtek: 7°— 15°

Tryb udzielenia zaméwienia

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu niedgreamego zgodnie z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamavpeblicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907
z p&n. zm.).

Informacje ogdlne

Wyte w SIWZ terminy maj nastpujace znaczenie:

a) ,Zamawiapcy” — Miasto Kalisz — Urzd Miejski w Kaliszu;

b) ,Postpowanie” — postpowanie o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadz
przez Zamawiacego na podstawie niniejszej Specyfikacji i ustawy;

c) ,SIWzZ", ,Specyfikacja” — niniejsza Specyfikacja tdhych Warunkéw Zamowienia,

d) ,Ustawa’ — ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Praamawier publicznych (Dz. U.
z 2013r. poz. 907 z pd. zm.);

e) ,Zamowienie” - naley przez to rozumie zamowienie publiczne, ktérego przedmiot
zostat opisany w pkt. 4;

f) ,Wykonawca” — podmiot, ktory ubiegaesb wykonanie zamowienia, ztp ofere na
wykonanie zamoéwienia lub zawart z Zamaw@jm umow w sprawie wykonania
zamowienia;

g) .Wykonawcy wspoélnie ubiegafy si 0 udzielenie zamoOwienia” — w szczegdicio
cztonkowie konsorcjow, wspolnicy spotek cywilnych.

Wykonawca winien zapozhai¢ z catGciag SIWZ.

Oferta oraz dokumenty iswiadczenia do niej dgtzone powinny b§ przygotowane
zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ i odpowiégej tresci.
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4.

4.1.

4.2.

4.3.

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoOwienia jest ubezpieczenie ogvap na zycie pracownikow,
wspoétmatonkow oraz petnoletnich dzieci pracownikéw klta Miejskiego w Kaliszu.

Zakres rzeczowy zamoéwienia obejmuje:

a) ubezpieczenie na wypad@kierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo:
— ubezpieczenie na wypadéhiierci Ubezpieczonego w napstwie nieszogliwego
wypadku,
— ubezpieczenie na wypadsaknierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku przy

pracy,
— ubezpieczenie na wypadekmierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku
komunikacyjnego,
— ubezpieczenie na wypadekmierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy,
— ubezpieczenie na wypadéhkierci Ubezpieczonego w napstwie zawatu serca lub
krwotoku srodmébzgowego;
b) ubezpieczenie na wypadéhierci wspdtmatonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na
wypadeksmierci wspétmatonka w nasfpstwie nieszagliwego wypadku;
c) ubezpieczenie na wypad&kierci rodzicow i téciow;
d) ubezpieczenie na wypadgkierci dziecka;
e) ubezpieczenie na wypadek urodzenjalgiecka;
f) ubezpieczenie na wypadek urodzenia martwegalaje
g) ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka;
h) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku zdeowiu Ubezpieczonego
w nastpstwie nieszogliwego wypadku ubezpieczonego;
I) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku zomowiu Ubezpieczonego
w nastpstwie zawatu serca lub krwotokeodmozgowego’
j) ubezpieczenie na wypadek trwatej niezdétidJbezpieczonego do pracy;
k) ubezpieczenie na wypadek pamwago zachorowania Ubezpieczonego;
l) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznyblezpieczonego;
m)ubezpieczenie na wypadek specjalistycznego hegzzpitalnego Ubezpieczonego;
n) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpiatwigzku z chorob (w tym pobyt
na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezgieie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub krwetnkiédmdzgowym;
0) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w naspstwie nieszogliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM

i rekonwalescencja) oraz dodatkowo:

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku przy pracy,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy,

p) ubezpieczenie zwrotu kosztow zakupu lekow.

Szczego6lowy zakres zamoOwienia zawiera ,SzdpegO opis przedmiotu zamowienia”,
zawierajcy warunki wymagane oraz klauzule dodatkowe i ipostanowienia szczegolne
preferowane grupowego ubezpieczenia ayaie pracownikdéw, wspotmabnkow oraz
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4.4.

4.5.

9.1.

9.2.

petnoletnich dzieci pracownikow Ugdu Miejskiego w Kaliszu, stanowgy zahcznik do
SIWZ.

Posfpowanie prowadzone jest przy udziale brokera uleezpniowego Inter Broker Sp.
Z 0.0. z siedzip w Toruniu, ktory jako p&rednik ubezpieczeniowy dziatla na rzecz
I W imieniu Zamawiajcego. Broker ubezpieczeniowygdzie pdredniczyt przy zawarciu
umowy, a nagpnie kedzie nadzorowat jej realizacprzez Wykonawe

Kod Wspolnego Stownika ZamowiéCPV):
Przedmiot gtéwny

66511000-5 Ustugi ubezpieczenia rigcie
Termin wykonania zamowienia

Termin realizacji przedmiotu zaméwienizd dnia 1 lipca 2014 roku do dnia 30 czerwca
2016 roku.

Opis czsci zamoOwienia, jeeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert @&ciowych
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofer¢gdowych.

Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowycltoraz minimalne warunki, jakim
musza odpowiada oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy dopuszcza ich sktadanie

Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofert wariantowych.

Informacja o przewidywanych zamowieniach uzupehajacych, o ktérych mowa

w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy, jeeli Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich

zamoOwiai

Zamawiajcy przewiduje udzielenia zamowuieuzupelniagcych do wysokéci 5 %

zamowienia podstawowego tj. @bje ubezpieczeniem grupowym #gcie osob aktualnie
nieubezpieczonych, oséb nowozatrudnionych oraz insg#onkow i petnoletnich dzieci
pracownikow Urzdu Miejskiego w Kaliszu.

Warunki udziatlu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia
tych warunkéw

O udzielenie zamowienia mpgbiegd sie Wykonawcy, co do ktorych jest brak podstaw
do wykluczenia z pogpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy orazzktépetniag
warunki okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyce:

a) posiadania uprawnbedo wykonywania okrdonej dziatalndéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbownzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i dwiadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

na poziomie wymaganym przez Zamawe&go zgodnie z opisem zamieszczonym

w pkt. 9.2. SIWZ.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnianiankanw udziatu w pogpowaniu.

9.2.1. Za spelnigcych warunki udzialu w pogbowaniu Zamawiacy uzna
Wykonawcow, ktérzy:

a) prowadz dziataln@¢ ubezpieczeniow zgodnie z ustawv 0 dziatalndci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2013r poz. 950) obegaijibezpieczenie grupowe
nazycie;
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b) wykaza nalezyte wykonanie lub wykonywanie w okresie trzech tsth lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, agje okres prowadzenia dziataked
jest krétszy — w tym okresie co najmniej jedrstug: grupowego ubezpieczenia
nazycie dla co najmniej 300 oséb.

Zamawiajcy uznaje za wystarczgie wskazanie w wykazie, o ktorym mowa
w pkt. 10.1.2) SIWZ tylko takich ustug, ktore poémnilzy spetnianie warunkow,
o ktérych mowa w pkt. 9.2.1. b) SIWZ;

9.2.2. Ocena spetnienia warunkow udziatlu w ninigjszpostpowaniu o0 udzielenie
zamowienia publicznego oraz braku podstaw do wyldn@ z pospowania
nasgpi metody: spetnia / nie spelnia na podstawie przedstawionyczez
Wykonawe danych (informacji) zawartych w dokumentachswiadczeniach, do
ktorych zitoenia zobowjzany jest WykonawcaWykonawca jest zoboydany
wykaza@ nie p&niej niz na dzieé skladania ofert, spetnianie warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy i brak podstaw do wogdnia z powodu
niespetniania warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 asustawy i art. 24 ust. 2
pkt 5 ustawy.

9.2.3. Kady z Wykonawcoéw ubiegagy si wspllnie o udzielenie zamdwienia
(sktadajcy ofert wspdlnie w tym:czionkowie konsorcjum, wspolnicy spofki
cywilnej) nie mae podlegé wykluczeniu z pogspowania na podstawie art. 24
ust. 1 i art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy. Pozostaleuwar i wymagania zawarte
w pkt. 9.1. i 9.2. SIWZ mag zost& spetnione dcznie przez Wykonawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamdwienia.

10. Wykaz cwiadczear lub dokumentow, jakie maja dostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posgpowaniu okreslonych w art. 22
ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia z gstepowania na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy i art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy

10.1. W celu wykazania spetnienia warunkéw udzialupostpowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca zobgzany jest ztayc¢:

1) cdwiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w ppstvaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy - wzor stanowiggainik do SIWZ;

2) wykaz naleycie wykonanych lub wykonywanych ustug grupoweg@&zageczenia na
zycie, spetniagicych warunki udziatu w postepowaniu, o ktorych mowakt. 9.2.1.b)
SIWZ — wzér wykazu (wymagany zakres informacji)netai zahcznik do SIWZ
(Doswiadczenie zawodowe);

3) dowody czy ustugi wymienione w wykazie, o ktérymowa w pkt. 10.1.2) SIWZ
zostaly wykonane lubgsvykonywane nategycie.

Dowodami, o ktérych mowa wgj s:

a) pawiadczenie, z tymze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug
poswiadczenie powinno iy wydane nie wczmiej niz na 3 miesice przed
uptywem terminu sktadania ofert,

b) oswiadczenie Wykonawcy — teli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uz§g@wiadczenia, o ktdrym mowa
w pkt. a). Wykonawca jest zobayzany do wykazania z jakich przyczyn nie mogt
uzyska& poswiadczenia.

W przypadku gdy Zamawigy jest podmiotem, na rzecz ktorego ustugi wskazane

w wykazie (Ddwiadczenie zawodowe) zostaty wémeej wykonane, Wykonawca nie
ma obowizku przedktadania ww. dowodow.
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Z tresci ww. dokumentdédw musi jednoznacznie wyrtikae Wykonawca spetnia warunki
udziatu w posfpowaniu, o ktérych mowa w pkt. 9. SIWZ.

10.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczeri@s¢powania o udzielenie zamdwienia

Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 oraz w 24tust. 2 pkt 5
ustawy, Wykonawca zobogydany jest ztay¢:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gmsivania na podstawie przepisu
art. 24 ust. 1 ustawy - wzor stanowiganik do SIWZ;

2) oswiadczenie zawierage informacje na temat grupy kapitatlowej, o ktoryobwa
w art. 26 ust. 2d ustawy - wzor stanowiagzahik do SIWZ.

3) dokument potwierdzagy prowadzenie dziataldoi ubezpieczeniowej w zakresie
okreslonym w pkt. 9.2.1. a) SIWZ.

10.3. W przypadku wspodlnego ubiegania gininiejsze zamowienie przez dwoch lubcee|

Wykonawcow(w tym: cztonkowie konsorcjum,wspolnicy spotki cywilne)):

a) cwiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 10.1.1) SIWZ Wykarty mog ztozy¢ tagcznie
na jednym druku, w przypadkacznego spetniania warunkow udziatu w gpstvaniu,

o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy alboebdie, jezeli Wykonawca sktadagy
odrebnie  Gwiadczenie spetnia  samodzielnie  wszystkie  warunkidziatu
w postpowaniu albo éwiadczenie to mie zosta ziozone przez ustanowionego
petnomocnika w imieniu Wykonawcow wspdlnie ubieggch s¢ o udzielenie
zamoOwienia (patrz art. 23 ust. 1 i 2 ustawy);

b) cswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10.2. SIWZ ski&dedy z Wykonawcéw albo
oswiadczenia te skfadaneg rzez upowaznionego petnomocnika w imieniu tych
Wykonawcow;

c) pozostate dokumenty mpgby¢ zlozone wspdlnie albo przez upomaonego
petnomocnika w imieniu tych Wykonawcow.

10.4. Dokumenty, o ktorych mowa wgf mog by¢ przedstawione w formie oryginatu lub

11.

kserokopii péwiadczone] za zgodsé z oryginatem przez Wykonawc (osolke/y
uprawniona/e do reprezentowania Wykonawcy), za atkfiem oswiadczenia o spetnianiu
warunkow udzialu w pogbowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawyzora
oswiadczenia zawiergrego informacje na temat grupy kapitalowej, o ktbrymowa
w art. 26 ust. 2d ustawaktére nalezy ztozyé w oryginale.

Potwierdzenie za zgod&bz oryginatem przez Wykonawcnas¢puje poprzez zteenie
czytelnego podpisu lub parafy osoby/osdb uprawigokj wraz z piecgka imienn,
z adnotagj ,za zgodné¢ z oryginatem”, ,za zgodrig”.

Dokumenty napisane (spadzone) w ¢zyku obcym musg by¢ ziozone wraz ich
ttumaczeniem nagyk polski.

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieg@jch s¢ o udzielenie zamoOwienia oraz
w przypadku, gdy Wykonawca wykazaj spetnianie warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 9.2.1. SIWZ polega na zasobach innych potimip na zasadach okitenych
w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw daodggzh odpowiednio Wykonawcy lub
tych podmiotdw s odpowiednio péwiadczone za zgod&é z oryginatem przez
Wykonawe lub te podmioty.

Informacje o sposobie porozumiewania &iZamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczar lub dokumentow, a takze wskazanie oséb uprawnionych
do porozumiewania s¢ z Wykonawcami

11.1. Zamawiajcy zgodnie z art. 27 ustawy dopuszcza przekazywaniermacji oraz

korespondencji tj. swiadcze, wnioskow, zawiadomiepisemnie lub faksem wytacznie
6
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na nr faksu +48 62 7654 312z zastrzeeniem pkt. 11.4. i 11.5. Zamawday nie
dopuszcza mdiwosci porozumiewania gidrog elektroniczg.

Jednoczénie Zamawigjicy sugeruje, aby korespondengprzekazan drogz faksowy
potwierdz& niezwtocznie na ginie oraz nie przekazywakorespondencjigt droggz po
godzinach pracy Zamawigego, a take w dzié wolny od pracy.

11.2. Jeeli Zamawiagcy lub Wykonawca przekazpjoswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem, kda ze stron naadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.

11.3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymaniaademdci przez Wykonawg,
Zamawiagcy domniema (przyjmuje)zipismo (dokument) wystane przez Zamawiago
na numer faksu podany przez Wykonawostato mu da@czone w sposob umliwiajacy
zapoznanie giWykonawcy z trécig pisma.

11.4. Zizenie oferty, jej wycofanie i zmiana rm®nasipi¢ jedynie w formie pisemnej. Zienie
tych pism w innej formie nie wywotuje jakichkolwiedkutkow prawnych.

11.5. W _przypadku konieczéc uzupetnienia ztwonych przez Wykonawec dokumentéw —
Zamawiajcy uzna je za skutecznie uzupetione (pod rygorewainaosci), jezeli zostan
ztozone Zamawiajcemu w_terminie _przez niego wyznaczonym w _formigegdinej
w pkt. 9 i 10 SIWZ, a w przypadku petnomocnictw arrhie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodié z oryginatem przez notariusza (pod rygorem nigwesci).

11.6. W przypadku rozhiteosci pomiedzy trecig SIWZ a trécig udzielonych odpowiedzi, jako
obowigzujaca nalery przyja¢ tres¢ pisma zawieragego paniejsze d&wiadczenie
Zamawiajcego.

11.7. Korespondengjoznaczoa nr sprawy WO0.271.01.0001.2014 nalekierowa& na adres:
Wydziat Organizacyjny Urgu Miejskiego w Kaliszu, Gtowny Rynek 20, 62-800lika.

11.8. Osob uprawnioa do porozumiewania iz Wykonawcami jest: Marcin Ptugowski,
tel. +48 62 7654 356.

11.9. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubieggch s o zamoOwienie korespondencja
prowadzona édzie wyhcznie z petnomocnikiem.

12. Wadium
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.
13. Termin zwiazania oferta

Skfadajcy ofert pozostaje nj zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu gménia oferg
rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

14. Opis sposobu przygotowywania ofert

14.1. Ofer¢ nalezy przygotowg w jezyku polskim w formie pisemnej, w sposob czytelny
i trwaly. Wszelkie poprawki w ofercie musby¢ naniesione czytelnie oraz opatrzonegdat
i podpisem osoby/os6b uprawnionej/ych do reprezeséa \WWykonawcy.

Wzér ,Formularza oferty” (wymagany zakres informasianowi zajcznik do SIWZ.
14.2. Do oferty naley dofgczy¢ - wypetnione i podpisane

a) wypetniony ,Formularz oferty” - zgodnie ze wzoretarsowgcym zahcznik do SIWZ
lub na nim;

b) oswiadczenia i dokumenty, o ktéorych mowa w pkt. 10azrl4.7., 14.8. —
petnomocnictwa- jesli dotyczy.
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14.3. Zaleca i aby wszystkie kartki oferty ponumerotvi&olejno i trwale spi¢ (np. zszy,
zbindowa, wpia¢ do skoroszytu lub segregatora), a strony zawjeeajakykolwiek tres¢
zaparafowé lub podpisa przez osobly uprawnion/e do reprezentowania Wykonawcy.

14.4. Przy sktadaniu oferty nalewykorzysta wzory dokumentow i swiadczeé zahczone do
niniejszej SIWZ. W przypadku gdy jakakolwiek ¢éz powyzszych dokumentéw nie
dotyczy Wykonawcy, wpisuje on ,nie dotyczy”.

Ryzyko hidu przy przepisywaniu vigj wymienionych wzorow, brak w ich dcewszystkich
informacji wymaganych przez Zamawieggo obajza Wykonawe.

14.5. Pisem#y ofere wraz z wymaganymi swiadczeniami i dokumentami nale ztozyc
w zaklejonej kopercie z podamazwy i adresem Wykonawcy, opatrzonej napisem:
,Oferta dot. Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikow, wspotmatonkow oraz

petnoletnich dzieci pracownikow Urzdu Miejskiego w Kaliszu —_nie_otwiera& przed
terminem otwarcia ofert”.

Zamawiagcy nie ponosi odpowiedzialsm za zdarzenia wynikgge z nieprawidtowego
oznakowania opakowania lub braku na opakowaniudikaiwiek z wsej wymienionych
informaciji.

14.6. W przypadku, gdyby oferta zawierata inforneasjanowjce tajemni¢ przedsgbiorstwa
W rozumieniu przepisébw o zwalczaniu nieuczciwej lkaencji, Wykonawca winien
w sposob nie budey wgtpliwosci zastrzec w ,Formularzu oferty”, ktére spod
zawartych w ofercie informacji stanawajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalcaamieuczciwej konkurencji
i odpowiednio je oznacZylub wydziel¢, np. poprzez spcie, zszycie w sposob oddzielny
od pozostatej g&ci oferty.

14.7. Dla unikngcia sporéw kogo nakly uwazaé zaosoke/y uprawniom/e do reprezentowania
Wykonawcyalezy kierowa sie nasépujacymi zasadami.

14.7.1. Za osafly uprawnion/e do reprezentowania Wykonawcy w przypadku, gdy
samodzielnie ubiegagson o udzielenie zamodwienia useaask:

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrzegddwym jako uprawnione do
reprezentacji podmiotu, ujawnionego tam prokursataoistnego (jeeli zostat
ustanowiony) lub

b) osoby wymienione w Centralnej Ewidencji i Informag Dziatalngci
Gospodarczej — jako przedsiorca / widciciel lub

c) inne osoby, o ile posiadgj stosowne upowaienie (petnomocnictwo)
podpisane przez osoby, o ktérych mowa w ppkthba) i

Pelnomocnictwo to musi_ zostazabhczone do oferty w oryginale albo
kserokopii pédwiadczonej za zqoddé z oryginalem przez notariusza.

14.7.2. Za osafly uprawnion/e do reprezentowania Wykonawcéw w przypadku, gdy
wspolnie ubiegaj sie 0 udzielenie zamowienia (sktadaferte wspolry) uwaza sk:
a) wiaciwie umocowanego petnomocnika, o ktérym mowa w pkt8.a)
lub

b) dziatagcych Beznie reprezentantow wszystkich Wykonawcow.
14.8.Wykonawcy wspolnie ubiegajcy sie 0 udzielenie zaméwienia (w tym cztonkowie
konsorcjum, wspolnicy spoétki cywilnej) musa ponadto:

a) wspodlnie ustanowi petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu albo
reprezentowania w pe@giowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamowienia
publicznego (zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy);
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b) zakczy¢ do oferty (w oryginale albo kserokopii fg@adczonej za zgodsod
Z oryginatem przez notariusza) dokument ustangaeggpetnomocnika, o ktorym mowa
w ppkt. a) np. petnomocnictwo;

Petnomocnictwo mie by udzielone w szczegdlia:

— lacznie przez wszystkich Wykonawcow (jeden dokument);

— oddzielnie przez kalego z Wykonawcéw (tyle dokumentéw petnomocnictw il
Wykonawcow).

W kazdym jednak przypadku w tei dokumentu/petnomocnictwa zaleca siymienic
wszystkich  Wykonawcow wspélnie ubiegeych s¢ o udzielenie zamodwienia
I wskaz& ich Pelnomocnika._ Téé petnomocnictwa powinna wskazywaodzaj
czynngci, do ktérych upowazniony jest Petnomocnik, tj. np.: podpisania oferty,
potwierdzania za zgodis® z oryginatem kopii dokumentow, skiadanigwiadcze
woli i wiedzy, skladania wygaien, parafowania dokumentow, itp.

c) przy skiadaniu dokumentéw wiadczé, w ktdrych widnieje stowo ,Wykonawca”,
np. w_miejscu_,nazwa Wykonawcy” zalecae spod& petne dane wszystkich
podmiotéw wspdblnie ubiegaych sé o udzielenie zamdwienia (twa@ych
konsorcjum), a nie tylko petnomocnika.

14.9. Jednoczeie Zamawiajcy zaleca zachowanie szczegolnej star&inov przypadku
sporadzania dokumentow, o ktdérych mowa w pkt. 14.7.1.t%.8.b). Przyjmuje i ze
petnomocnictwo do zienia lub podpisania oferty upowda rowniez do pégwiadczenia
za zgodn& z oryginatem wszelkich dokumentéw sktadanych wraaferty chyba,ze
Z tresci petnomocnictwa wynika co innego.

15. Woycofanie lub zmiana zt@aonej oferty

15.1. Wykonawca me wycof& ztozong ofert pod warunkiem ztgenia Zamawiajcemu przed
uptywem terminu do sktadania ofert pisemnegaiadczenia w tej sprawie.

15.2. W przypadku, gdy Wykonawca chce dokomaiany, modyfikacji, uzupetnienia zonej
oferty, mae tego dokonawytacznie przed uptywem terminu do sktadania ofertefise
oswiadczenie w tej sprawie wraz ze zmianami musiaodbstarczone Zamawiggemu
w zamknete] kopercie oznakowanej jak oferta, z dodatkowyndoeznym napisem
"Zmiana oferty". Koperty tak oznakowane zogtanwarte po otwarciu koperty z ofert
Wykonawcy, ktorej zmiany dotygz

15.3. Gwiadczenia sktadane przez Wykonagwo ktorych mowa w pkt. 15.1. i 15.2. mgda¢
ztozone przed uptywem terminu do skiladania ofert, zhea@niem zasad dotygzych
sktadania oferty ok&bonych w SIWZ (np. reprezentacja) $\Wladczenia te powinny gy
jednoznaczne i nie powodge wtpliwosci Zamawiagcego co do ich téei i zamiarow
Wykonawcy.

15.4. Zwrocenie gi Wykonawcy o wycofanie oferty lub jej zmiarbez zachowania wymogu
pisemndci (drog telefoniczi, faksem, osokcie przez pracownikéw Wykonawcy lub
pisemnie, lecz w formie nie spelnjagj powyszych wymogow i inne) - niee¢lzie
skuteczne.

16. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

16.1. Pisems oferk nalery ziozy¢ do dnia 14.04.2014r. do godz. 10:00wytacznie
w pokoju nr 25 (sekretariat Wiceprezydenta Miastdidga) mieszcym sk na | petrze
budynku Urzdu Miejskiego (Ratusz) przy ul. Giébwny Rynek 20 waliszu. Za
dostarczenie oferty w inne miejscez nivskazane powiej lub pozostawienie awizo
Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialga.
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W przypadku przestania oferty pacitib przesvyily kuriersky do Zamawiajceqo, nalgy
wzigé pod uwag, ze terminem jej dostarczenia (zémia) Zamawiajcemu jest jej wplyw
do miejsca oznaczoneqo przez Zamawigo jako miejsce skladania ofert.

16.2. Otwarcie ofert nagii w dniu 14.04.2014r. o godz. 10:1% pokoju nr 38 (Sala
Recepcyjna) mieszgzym sk na | petrze budynku Urgdu Miejskiego (Ratusz) w Kaliszu,
ul. Gtéwny Rynek 20.

17. Opis sposobu obliczenia ceny

17.1. Cena oferty oznacza eemaproponowan przez Wykonawg za realizag zamodwienia,

ktorg nalery wyliczy¢ zgodnie z zasadami oktenymi we wzorze ,Formularza oferty”
stanowjcego zajcznik do SIWZ

17.2. Cena oferty winna zawi€rawszystkie ewentualne zhi i zwyzki, wynikajace
z zaoferowanych warunkow wykonania zamowienia.

17.3. Przy obliczaniu ceny oferty nae uwzgkdnic minimum 50% partycypag]
ubezpieczonych w ogdlnej liczbie pracownikow.

17.4. Ceny naley poda w PLN, z doktadnéciag jedynie do dwoch miejsc po przecinku
(co do grosza zgodnie z polskim systemem ptatni¢zydokonugc ewentualnych
zaokgglen wedlug zasady matematycznef, koncowki ponizej 0,5 grosza pomija i
a kaacowke 0,5 grosza i powsej 0,5 grosza zaokgla st do 1 grosza.

17.5. Przy poprawianiu omytek, o ktdrych mowa w & ust. 2 ustawy, Zamawday bedzie
kierowat s¢ zasadami tam zawartymi.
17.6. Pozostate postanowienia dotaz ceny oferty:
a)Wykonawca zobowizuje s¢ do pokrycia kosztow administracyjnych, w tym za
czynndgci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umavbezpieczenia w zakresie
okreslonym w art.4 pkt.2 ustawy z dnia 22 maja 2003 rosuparednictwie
ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz.1154 zmp&m.) oraz kosztéw obstugi umowy
ubezpieczenia ponoszonych przez Zamawego,
b)koszty wymienione w pkt a) ¢ba stanowé tacznie 15% przypisu skiadki
ubezpieczeniowej przekazywanej przez Zamawego na rachunek Wykonawcy
(z czstotliwoscia wskazan w umowie ubezpieczenia) przez caly okres trwania
umowy, bez wzgldu na wysokét wskanika szkodowéci umowy ubezpieczenia na
zycie zawartej w drodze niniejszego pg&iwania,
c) Zamawiajicy w zadnym wypadku niedalzie obcjzony w/w kosztami z tyt. zawarcia
i obstugi umowy ubezpieczenia.

18. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiaj acy bedzie sk kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceryfert

18.1. Przy wyborze oferty na poszczegolnescizZamawiajcy bedzie postugiwa sie nizej
wymienionymi kryteriami:

1) cena oferty -20%
2) klauzule dodatkowe i inne postanowienia szcaegpreferowane -30 %
3) wysokeéci swiadczeé -50 %

18.2. Opis kryteriow:
1) cena oferty

Oferta z najniszy cery otrzyma maksymalknilos¢ pkt, a kada nasgpna oferta otrzyma
liczb¢ punktéw proporcjonalnie mniejgz(z doktadnécia do dwdch miejsc po
przecinku) liczog wedtug wzoru:

10
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Cena oferty najiszej
Liczba punktéw oferty badanej = ---------------——---m-mcmeeeeo x 20 pkt
Cena oferty badanej

2) klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczeg@ preferowane

Ocena ofert w tym kryterium zostanie dakea na podstawie danych z Formularza
oferty poprzez przyznanie danej ofercie ,mate” pyndkreslone przy poszczegoélnych
klauzulach zgodnie z parizym wykazem.

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczelp@ preferowane:

- Klauzula obntenia karencji — 4 punkty lub klauzula zniesieniaekaji — 8
punktow;

- Definicja zawatu serca — 6 punktéw;

- Klauzula rozszerzaga definicg dziecka — 8 punktéw;

- Klauzula rozszerzaga definicg wspotmatonka — 12 punktéw;

- Klauzula rozszerzaga katalog powanych zachorowa Ubezpieczonego — Grupa
nr 1 — 4 punkty, Grupa nr 2 - 4 punkty, Grupa ar 8 punktow;

- Klauzula maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w alzpi 6 punktow;

- Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w shpiteskutek choroby — 20
punktow;

- Klauzulaswiadczenia z tytutu powaego zachorowania wspotmahka (dotyczy
Grupy nr 3) — 6 punktow

- Klauzula dodatkowa pomocy medycznej - dotyczy Grap{ - 8 punktow, Grupa
nr 2 — 6 punktéw, Grupa nr 3 — 4 punkty)

UWAGA: Akceptacja klauzul dodatkowych i innych g@oswie: szczegolnych
oznaczaj zgo@d na ich definicje, ktore opisane zostaly w pkt. W5 oraz
w Zakczniku do SIWZ - ,Szczegdtowy opis przedmiotu zaembay

Punkty ,mate” za warunki gmednie nie bda przyznawane.

Maksymalrn ilos¢ ,matych” punktéw (100 pkt.), otrzyma oferta tegoykénawcy,
ktory przyjmie wszystkie klauzule dodatkowe i inpestanowienia szczegoélne
preferowane, a kala nastpna oferta otrzyma liczbpunktow (z doktadnicia do
dwoch miejsc po przecinku) proporcjonalnie mnigjse zalenosci od przygtych
klauzul i postanowi@ liczorg wedtug wzoru:

llas¢ ,matych” punktdw oferty badanej
Liczba punktow oferty badanej = x 30 pkt

Oferta z nagksz iloscia ,matych” punktéw
3) wysoka¢ swiadczen
Ocena ofert w tym kryterium zostanie dokonana ndstawie danych z Formularza

oferty poprzez przyznanie danej ofercie ,mate” pynlokreslonego swiadczenia
zgodnie z poriiszym wykazem.

Rodzajeswiadczé:

Grupanr 1

1. Smierc Ubezpieczonego — 5 pkt.
2. Smier¢ Ubezpieczonego w nggistwie nieszagliwego wypadku — 1,5 pkt.
3. Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotoktodmébzgowego
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— 0,5 pkt.

4. Smieré wspotmatonka — 3,5 pkt.

5. Smier¢ wspotmatonka w nasipstwie nieszogliwego wypadku — 0,5 pkt.

6. Smier¢ rodzicow lub téciow — 1,5 pkt.

7. Smieré dziecka — 0,5 pkt.

8. Urodzenie sidziecka — 1,5 pkt.

9. Osierocenie dziecka — 1,5 pkt.

10. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonegoastpstwie wypadku (za 1%
uszczerbku) — 3 pkt.

11. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonegoastpstwie zawatu serca lub
krwotokusrédmozgowego (za 1% uszczerbku) — 2,5 pkt.

12. Powane zachorowanie Ubezpieczonego — 3 pkt.

13. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego — 2,5 pkt.

14. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM — 1 pkt.

15. Rekonwalescencja Ubezpieczonego — 0,5 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

16. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazki z chorob — 3 pkt.

17. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w ¢stvie zawatu serca lub krwotoku
srodmédzgowego — 1,5 pkt.

18. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obgmniami ciata
w nasfpstwie nieszogliwego wypadku — 2 pkt.

19. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obgmniami ciata
w nasfpstwie wypadku komunikacyjnego — 1 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni

20. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z chorob — 3 pkt.

21. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obezniami ciata
w nasfpstwie nieszogliwego wypadku 1 pkt.

Grupa nr 2

1. Smiert Ubezpieczonego — 3 pkt.

2. Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie nieszogliwego wypadku — 1 pkt.

3. Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotoktodmaézgowego

— 0,5 pkt.

4. Smieré wspotmatonka — 1,5 pkt.

5. Smier¢ wspétmatonka w nasipstwie nieszogliwego wypadku — 0,5 pkt.

6. Smier¢ rodzicow lub téciow — 1,5 pkt.

7. Smieré dziecka — 0,5 pkt.

8. Urodzenie sidziecka — 1,5 pkt.

9. Osierocenie dziecka — 1,5 pkt.

10. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonegoastpstwie wypadku (za 1%
uszczerbku) — 3 pkt.

11. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczoneg@stpstwie zawatu serca lub
krwotokusrédmozgowego (za 1% uszczerbku) — 2 pkt.

12. Powane zachorowanie Ubezpieczonego — 1,5 pkt.

13. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego — 1,5 pkt.

14. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM — 1 pkt.

15. Rekonwalescencja Ubezpieczonego — 0,5 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni
16. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkil z chorob — 2 pkt.
17. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w ¢@stvie zawatu serca lub krwotoku
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srodmébzgowego — 1,5 pkt.

18. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obgmniami ciata
w nasfpstwie nieszogliwego wypadku — 2 pkt.

19. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obgmniami ciata
w nasgpstwie wypadku komunikacyjnego — 1 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni

20. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh — 1 pkt.

21. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi obe@niami ciata
w nasipstwie nieszogliwego wypadku 1 pkt.

Grupa nr 3

. Smieré Ubezpieczonego — 3 pkt.

. Smiert Ubezpieczonego w nagistwie nieszagliwego wypadku — 1 pkt.

. Smieré Ubezpieczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotokuodmadzgowego
— 0,5 pkt.

4. Smieré wspotmatonka — 1,5 pkt.

5. Smier¢ wspétmatonka w nasipstwie nieszogliwego wypadku — 0,5 pkt.

6. Smier¢ rodzicow lub téciow — 1,5 pkt.

7. Smieré dziecka — 0,5 pkt.

8

9

1

WN B

. Urodzenie sidziecka — 1,5 pkt.
. Osierocenie dziecka — 1,5 pkt
0. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonegoastpstwie wypadku (za 1%
uszczerbku) — 3 pkt.
11. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonegoastpstwie zawatu serca lub
krwotokusrodmozgowego (za 1% uszczerbku) — 2,5 pkt.
12. Powane zachorowanie Ubezpieczonego — 2 pkt.
13. Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego — 1,5 pkt.
14. Pobyt Ubezpieczonego na OIOM — 1 pkt.
15. Rekonwalescencja Ubezpieczonego — 0,5 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

16. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkil z chorob — 2 pkt.

17. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu w ¢estvie zawatu serca lub krwotoku
srodmozgowego — 1,5 pkt.

18. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi obggniami ciata
w nasipstwie nieszogliwego wypadku — 2 pkt.

19. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi obggniami ciata
w nasipstwie wypadku komunikacyjnego — 1 pkt.

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni

20. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh — 1 pkt.

21. Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z doznanymi obezniami ciata
w nasfpstwie nieszogliwego wypadku 1 pkt.

Przyznanie danej ofercie punktéw za wyscakéwiadcze wyliczone zostanie wedtug
WZOru:

Dla Grupy nr 1:

wartasé danegaswiadczenia badanej oferty dla Grupy nr 1 — Mis(y1
Pws(n)1 = x Pkt
najwy:sza warté¢ danegaswiadczenia dla Grupy nr 1 — Minsn)1
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UWAGA: W przypadku braku wpisania wast swiadczenia lub w przypadku wpisania
wartasci minimalnej w tabeli z oferowanymi wység@ami swiadcze okreslonych
w Formularzu oferty —swiadczeniu temu zostanie automatycznie przypisacebd
punktow O.

gdzie:
n — nr pozycji od 1 do 21

Min. w$(n)1 — minimalna wymagana wastoswiadczenia dla pozycji (n) dla Grupy nr 1
okreslona w pkt. B.1. ,Szczego6towego opisu przedmiotunawienia” stanowjcego
zahcznik do SIWZ

Pwé (n)1 — ilaéé¢ punktow przyznana w danej ofercie dla pozycji (m) kryterium
»Wysokos¢ swiadczé” dla Grupy nr 1

Pkt. — ilas¢ punktow dla pozycji (n) w kryterium ,wysoké swiadcze” wyszczegdlniona
w poz. od 1 do 21.

Dla Grupy nr 2:
wartas¢ danegaswiadczenia badanej oferty dla Grupy nr 2 — Mis{w2

Pws(n)2 = x Pkt
najwy:sza warté¢ danegaswiadczenia dla Grupy nr 2 — Mins)2

UWAGA: W przypadku braku wpisania wast swiadczenia lub w przypadku wpisania
wartasci minimalnej w tabeli z oferowanymi wységami swiadczé& w Formularzu
oferty—swiadczeniu temu zostanie automatycznie przypisanlad punktéw O.

gdzie:

n —nr pozycji od 1 do 20

Min. w$(n)2 — minimalna wymagana wastoswiadczenia dla pozycji (n) dla Grupy nr 2
okreslona w pkt. B.1. ,Szczego6towego opisu przedmiotuné@eienia” stanowjcego
zalycznik do SIWZ

Pws (n)2 — ilas¢ punktow przyznana ofercie dla pozycji (n) w kngen ,Wysokas¢
swiadcza” dla Grupy nr 2

Pkt. — ilas¢ punktow dla pozycji (n) w kryterium ,wysoké swiadczé” wyszczegolniona
w poz. od 1 do 20.

Dla Grupy nr 3:

wartas¢ danegaswiadczenia badanej oferty dla Grupy nr 3 — Mis(m)3
Pws(n)3 = x Pkt
najwytsza warté¢ danegaswiadczenia dla Grupy nr 3 — Mins@)3

UWAGA: W przypadku braku wpisania wast swiadczenia lub w przypadku wpisania
wartasci minimalnej w tabeli z oferowanymi wysgéiami swiadczeé w Formularzu oferty
—swiadczeniu temu zostanie automatycznie przypisaniad punktéw O.

gdzie:
n —nr pozycji od 1 do 21

Min. w$(n)3 — minimalna wymagana wastoswiadczenia dla pozycji (n) dla Grupy nr 3
okreslona w pkt. B.1. ,Szczeg6towego opisu przedmiotunawienia” stanowicego
zalycznik do SIWZ

Pws (n)3 — ilas¢ punktow przyznana ofercie, przez komigrzetargow dla pozycji (n)
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w kryterium ,Wysokd¢ swiadcze” dla Grupy nr 3

Pkt. — ilas¢ punktéw dla pozycji (n) w kryterium ,wysoké swiadcze” wyszczegolniona
w poz. od 1 do 21.

llos¢ punktéw przyznana ofercie za kryterium ,Wysékadwiadczeé” stanowt bedzie
sume punktow wyliczonych z poszczegdlnych pozycji wepzoru:

B Pws(n)l v Pws(n)2 +5 Pws(n)3)
PWE = oo — x 50 pkt
100 pkt
Pw§ — ilos¢ punktow przyznana ofercie w kryterium ,\Wysdkdwiadcze”

18.4. Oferta, ktéra otrzyma naphisza taczrg ilos¢ punktow zostanie uznana za
najkorzystniejsgz. Pozostate oferty zostarsklasyfikowane zgodnie z uzyskaiczmg
iloscia punktow.

18.5. Wyliczenia punktow dala dokonywane z doktaddoia do dwoch miejsc po przecinku,
wedlug zasady matematycznej, wartasci 1-4 zaokggla st w dot, a 5-9 zaokgla sk
w goOF.

19. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zost#& dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicago

19.1. Wykonawca zobowzany jest do podpisania umowy na warunkach podamyphojekcie
umowy stanowgcym zahcznik do SIWZ.

19.2. W przypadku wyboru jako oferty najkorzysteigj oferty Wykonawcow wspolnie
ubiegajcych s¢ o zamowienie, Zamawigy maze zagdat dostarczenia umowy reguiigej
wspotprae tych Wykonawcow.

20. Wymagania dotycace zabezpieczenia nakytego wykonania umowy
Zamawigcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyaégo wykonania umowy.

21. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostanwprowadzone do tréci zawieranej
umowy, ogolne warunki umowy albo wzor umowy, jeeli Zamawiajacy wymaga od
Wykonawcy, aby zawart z nim umowe na takich warunkach

21.1. Wykonawca zobowgzany jest do podpisania umowy na warunkach podamnyphojekcie
umowy stanowgcym zahcznik do SIWZ.

21.2. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieggh sé o zamowienie rozliczenia
dokonywane bda wytagcznie z petnomocnikiem.

22. Pouczenie osrodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamdwienia

Wykonawcom, ktorych interes prawny w uzyskaniu zesedia doznat lub mee doznéa
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawego przepisow ustawy przystuguj
srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI wsya,Srodki ochrony prawnej”.

23. Maksymalna liczba Wykonawcow, z ktérymi Zamawigacy zawrze umove ramowa,
jezeli Zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowe;j

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

24. Adres poczty elektronicznej Ilub strony internebwej Zamawiajgcego, jeeli
Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczna
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Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.

25. Informacje dotycamce walut obcych, w jakich mog byé¢ prowadzone rozliczenia
miedzy Zamawiajacym a Wykonawa, jezeli Zamawiajacy przewiduje rozliczenia
w walutach obcych

25.1. Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.2élkie rozliczenia midzy
Zamawiagcym a Wykonawg beda prowadzone wyicznie w PLN.

25.2. Jeeli w zahczonych do oferty dokumentach potwierdzgrch spetnianie warunkow
udzialu w posipowaniu podane dolg wartasci w innej walucie ni PLN, keda one
przeliczane na PLN wedtug kurstedniego Narodowego Banku Polskiego danej waluty
z daty wystawienia danego dokumentu.

26. Aukcja elektroniczna
Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj.

27. Wysokaé¢ zwrotu kosztéw udziatu w posgpowaniu, jezeli Zamawiajacy przewiduje
ich zwrot

Koszty zwizane z przygotowaniem i zieniem oferty ponosi Wykonawca. Zamaw®j
nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatlu w pgsiwaniu, poza przypadkami oklenymi

w ustawie.
Zafaczniki:

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

2. Projekt umowy.

3. Formularz oferty — do wypetnienia.

4. Oséwiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w ppstvaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
— do wypetnienia.

5. Doswiadczenie zawodowe — do wypetnienia.

6. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gg@sivania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy
— do wypetnienia.

7. Oswiadczenie zawierage informacje na temat grupy kapitatowej, o ktéryebwa w art. 26 ust. 2d ustawy
— do wypetnienia.
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Zalgcznik do SIWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia
zawierajcy warunki wymagane oraz klauzule dodatkowe i imp@stanowienia szczegolne
preferowane ubezpieczenia grupowego #gcie pracownikow, wspétmabnkéw oraz
petnoletnich dzieci pracownikow Wdu Miejskiego w Kaliszu wraz z jednostkami
organizacyjnymi.

A. Informacje o Ubezpieczggym / Ubezpieczonych:
1) Ubezpieczagy:

Urzad Miejski

ul. Gtéwny Rynek 20
62-800 Kalisz

NIP: 618-210-06-95
Regon: 000631982

Ubezpieczeni — pracownicy, wspotmahkowie oraz petnoletnie dzieci pracownikow tita
Miejskiego w Kaliszu: Liczba zatrudnionych pracowdw: 464, liczba ubezpieczonych
pracownikéw: 373 0s06b, liczba ubezpieczonych wspétankéw oraz petnoletnich dzieci: 64
osoby

Struktura wiekowa pracownikow (464)

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
urodzenif mezczy kobiet urodzeni| mezczyz kobiet urodzeni| mezczy kobiet
a zn a n a zn

1937 1 195¢ 3 13 197¢ 2 1C
1938 1957 3 16 1976 5 4
1939 1958 2 13 1977 5 12
1940 1959 4 13 1978 6 11
1941 1960 5 11 1979 2 6
1942 1961 2 11 1980 6 20
1943 1962 7 1981 2 15
1944 1 1963 1 8 1982 5 24
1945 1 1964 4 3 1983 6 10
1946 1 1 1965 4 11 1984 2 11
1947 1 1966 1 4 1985 1 7
1948 2 1967 4 5 1986 8 4
1949 2 1968 4 6 1987 3 4
1950 7 3 1969 2 4 1988 1 3
1951 5 1 1970 2 4 1989 4
1952 1 2 1971 3 2 1990 1
1953 1 4 1972 5 6 1991

1954 3 5 1973 4 5

1955 4 11 1974 2 10
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Struktura Zawodowa (464)

Wykonywane zawody llos¢ osob
Prezydent Miasta 1
Wiceprezydent Miasta 3
Sekretarz Miasta 1
Skarbnik Miasta 1
Doradca 2
Radca Prawny 5
Kierownicze stanowiska ugdnicze 48
Stanowiska urgdnicze 314
Kasjer 4
Stanowiska pomocnicze 38
Goniec 16
Kierowca 2
Konserwator 3
Portier 5
Operator urgdzen powielapcych 1
Robotnik gospodarczy 10
Sprataczka 9
Telefonistka 1
Struktura wiekowa wspotmabnkow oraz petnoletnich dzieci (64)
Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
urodzeni mezczy kobiet urodzeni| mezczyz kobiet urodzeni| mezczy kobiet
a zn a n a zn
193¢ 195¢ 1 1977 1
1940 1959 2 1978
1941 1960 3 1979 3
1942 1 1961 2 2 1980 3
1943 1962 1 1981 1
1944 1963 1 1982 2 2
1945 2 1964 1983 2 1
1946 1965 1 1984 3 2
1947 1966 2 1985 1
1948 1 1967 1986 1
1949 1968 1 1 1987 2
1950 1969 1988
1951 1970 1989 1
1952 1 1971 1990
1953 1972 1 1991 1
1954 3 1 1973 1992
1955 1 1974 1 1 1993
1956 1 1975 1 1994 1
1957 2 1976 2 1 1995
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B. Warunki ubezpieczenia:

1. Zakres ubezpieczenia oraz wysgakéwiadcze

Tabelanr1 - Grupanrl

L.p. | Zakresswiadczeé \,NYSOkCBC -
swiadczenia
1 Smieré Ubezpieczonego 49 500,00 zt
2 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie nieszaxliwego wypadku 92 500,00 zt
3 Smieré Ubezpieczonego w naggistwie wypadku przy pracy 136 500,00 zt
4 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 136 500,00 zt
5 Smieré Ubezpieczonego w naggistwie wypadku komunikacyjnego 180 500,00 z}
przy pracy
6 ,Srrjieré,Ubezpieczonego w nggistwie zawatu serca lub krwotoku 63 500,00 z}
srodmozgowego
7 Smierc wspotmatonka 9 975,00 zt
8 Smieré wspotmatonka w nasipstwie nieszagliwego wypadku 19 975,00 zt
9 Smier¢ rodzicow lub téciow 2 260,00 zt
10 | Smieré dziecka 2 750,00 zt
11 Urodzenie sidziecka 2 010,00 zt
12 Urodzenie martwego dziecka 4 020,00 zt
13 Osierocenie dziecka 3 650,00 zt
14 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie 410.00
. - ,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
15 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie zawatu 370.00
P ,00 zt
serca lub krwotokdrodmdzgowego (za 1% uszczerbku)
16 Trwata niezdoln&@ ubezpieczonego do pracy 12 000,00 zt
17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 3 600,00 zt
18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 600,00 zt
19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 500,00
20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 500,00 zt
21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 25,00 zt
22 Zwrot kosztow zakupu lekow 300,00 zt
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazaku z chorob 50,00 zt
24 I’_elczer)ie w szpitalu w zwkku z zawatem serca lub krwotokiem 75.00 2}
srodmozgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi
25 DU . o - 200,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi
26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku 225,00 zt
komunikacyjnego
27 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi 295 00
D . - ,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku w pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziiu z doznanymi
28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku 250,00 zt
komunikacyjnego w pracy
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni
29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z chorob 50,00 zt
30 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi 50.00 7t

obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku
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Tabela nr 2 - Grupa nr 2

. Wysokas¢
L.p. | Zakresswiadczeé awiadczenia
1 Smierc Ubezpieczonego 59 400,00 z4
2 Smiert Ubezpieczonego w nagistwie nieszaxliwego wypadku 113 400,00 zt
3 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku przy pracy 167 400,00 zt
4 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 167 400,00 zt
5 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 221 400,00 zi
przy pracy
6 ’Srpierc’,Ubezpieczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotoku 78 600,00 zi
srodmdbzgowego
7 Smieré wspotmatonka 12 000,00 zt
8 Smieré wspotmatonka w nasipstwie nieszagliwego wypadku 24 000,00 zt
9 Smier¢ rodzicow lub téciow 2 760,00 zt
10 | Smier¢ dziecka 3 350,00 z}
11 Urodzenie gidziecka 2 592,00 zt
12 Urodzenie martwego dziecka 4 536,00 zt
13 Osierocenie dziecka 4 450,00 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie
14 . i~ 492,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
15 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie zawatu 492 00
P ,00 zt
serca lub krwotokdrodmdzgowego (za 1% uszczerbku)
16 Trwata niezdoln& ubezpieczonego do pracy 12 000,00 zt
17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 5 600,00 zi
18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 600,00 zt
19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 600,00
20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 650,00 zt
21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 32,50 zt
22 Zwrot kosztow zakupu lekow 300,00 zt
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z chorob 65,00 zt
24 I,_e'czerllie w szpitalu w zwzku z zawatem serca lub krwotokiem 97.50 zi
srodmozgowym
o5 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi 260.00
SR . . ,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi
26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszagliwego wypadku 292,50 zt
komunikacyjnego
27 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi 292 50
DU L . ,50 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszagliwego wypadku w pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi
28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszagliwego wypadku 325,00 zt
komunikacyjnego w pracy
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni
29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazaku z choroh 65,00 zt
30 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi 65.00 7t

obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku
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Tabela nr 3 - Grupa nr 3

L.p. | Zakresswiadczeé \,NYSOkCBC -
swiadczenia

1 Smieré Ubezpieczonego 65 650,00 zi

2 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie nieszagliwego wypadku 131 300,00 zt

3 Smieré Ubezpieczonego w naggistwie wypadku przy pracy 189 800,00 zt

4 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 189 800,00 zt

5 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 248 300,00 2}
przy pracy

6 ,Srplerc,Ubezpleczonego w nggistwie zawatu serca lub krwotoku 91 650,00 24
srodmozgowego

7 Smierc wspotmatonka 13 650,00 zt

8 Smiert wspotmatonka w nasfpstwie nieszagliwego wypadku 26 650,00 zt

9 Smier¢ rodzicow lub téciow 3 068,00 z}

10 | Smieré dziecka 4 108,00 zt

11 Urodzenie sidziecka 2 808,00 zt

12 Urodzenie martwego dziecka 4 914,00 zt

13 Osierocenie dziecka 4 940,00 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie

14 : 1 533,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie zawatu

15 S 533,00 zt
serca lub krwotokdrodmdzgowego (za 1% uszczerbku)

16 Trwata niezdoln&@ ubezpieczonego do pracy 15 000,00 zt

17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 7 000,00 zt

18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 700,00 zt

19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 500,00

20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 700,00 zt

21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 35,00 zt

22 Zwrot kosztow zakupu lekow 350,00 zt

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazaku z chorobh 70,00 zt

24 I’_elczerjle w szpitalu w zwkku z zawatem serca lub krwotokiem 105,00 z}
srodmozgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi

25 DD . o - 280,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziu z doznanymi

26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku 315,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi

27 BN . o0 315,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku w pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgziku z doznanymi

28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku 350,00 zt
komunikacyjnego w pracy

Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu pokey 14 dni

29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z chorob 70,00 zt
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazku z doznanymi

30 DU o 0 70,00 zi
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszaogliwego wypadku

1.3. Objdnienie doswiadczeé okreslonych w tabelach powwgj: kwota swiadczenia podana
w powyzszych tabelach w kolumnie ,wysad® swiadczenia”, stanowi sugnswiadczé jaka
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przystugiwa& bedzie ubezpieczonemu z tytutu zdarzenia ubezpieor&go gmierci, trwatego
uszczerbku, choroby, urodzenia dziecka itp.).

2. Do przedmiotu zamoOwienia zostaj wprowadzone nasgpujace warunki wymagane przez
Zamawiajacego:

2.1. Do ubezpieczenia ¢ls mieli prawo przysipic pracownicy Ubezpieczagego,
wspotmatonkowie oraz petnoletnie dzieci pracownikéw, ktomnzydniu sktadania deklaracii
przysgpienia ukaczyli 18 rokzycia i nie ukaczyli 69 rokuzycia.

2.2. Wspotmatonkowie oraz petnoletnie dzieci mp@rzystpi¢c do ubezpieczenia, a tak
uczestniczy w ubezpieczeniu na tych samych warunkach, co pmai&y ktory bedzie
finansowat skladki za wilasne ubezpieczenie oraz ubazpieczenie wspoétmainka lub
petnoletniego dziecka. Wykonawca nie zeavymagéa minimalnego poziomu partycypacji dla
wspotmakonkow i petnoletnich dzieci.

2.3. Odpowiedzialn& Wykonawcy w stosunku do Ubezpieczonego w peilnyrkrezie
ubezpieczenia Kwmzy st w dniu rocznicy polisy przypadgjej w roku kalendarzowym,
w ktorym wiek ubezpieczonego wynosi 70 lat.

2.4. Ograniczenie wiekowe oktene w ppkt. 2.1. oraz 2.3. nie dotyczy osébeblmh w okresie
cO najmniej jednego miegia przed podpisaniem umowy innym grupowym ubezpieiezn na
zycie funkcjonugcym u Ubezpieczagego. Odpowiedzialrié w stosunku do tych oséb kezy
sie z ustaniem stosunku prawnegozcego ubezpieczonego z ubezpiegzgn oraz w innych
przypadkach okgonych w OWU Wykonawcy z wygtzeniem ograniczenia wiekowego.
Potwierdzenie star w poprzedniej umowieghizie dokonywane poprzez pisemn@viadczenie
Ubezpieczajcego.

2.5. Wykonawca zobowzuje s¢ do przygcia do ubezpieczenia wszystkie osoby (w tym m.in.
osoby przebyware na zwolnieniach lekarskich, urlopach macigskich, urlopach
bezptatnych), o ile osoby te byly ubezpieczone tyaduczas funkcjonggej umowie grupowego
ubezpieczenia naycie. Skladki za te osobyg¢ta przekazywane przelewem z pozostatymi
sktadkami og6tu pracownikéw.

2.6. Po zawarciu umowy Wykonawca wypdgakazdego Ubezpieczonego w certyfikat
potwierdzagcy zakres ubezpieczenia i wysgkawiadczeé lub zapewni maiwos$¢ wydruku
takiego certyfikatu za pomegasystemu informatycznego udegshionego do obstugi grupowego
ubezpieczenia naycie.

2.7. Wykonawca obejmie ubezpieczeniemeyeie osoby (rownie dotychczas nieubezpieczone)
bez okresu karencji w petnym zakresiezeje osoby te przygpia do ubezpieczenia poprzez
ztozenie deklaracji uczestnictwa przed uptywem 3 m@sliczonych od daty:

- pocatku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej okomej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia (dotyczy pracownikow, wspotmakow oraz petnoletnich dzieci),

- hawhzania stosunku prawnego,z¢g#i stosunek prawny ubezpieczonego z ubezpigcyay
powstat po pocgku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej (dotyczy yeyinie pracownikdw),

- nabycia prawa przysgbienia do ubezpieczenia,zgi prawo to zostato nabyte po patku
ochrony (umowy) ubezpieczeniowej (dotyczy wspolmakow i petnoletnich dzieci).

2.8. W przypadku o0s6b przypujacych do ubezpieczenia po okresie @larym

w pkt. 2.7. stosuje €i6 mies¢czm karencg w petnym zakresie ubezpieczenia z atkiem
ryzyka urodzenia gidziecka (karencja 9 miesy), ryzyka powanych zachorow (karencja 3
mieshce), leczenia szpitalnego (karencja 1 miesiKarencje nie dotygzzdarzé powstatych w
nastpstwie nieszagliwego wypadku.

2.9. Skladka za ubezpieczeniglbie ptatna miegtznie przez caly okres realizacji zamowienia
maksymalnie do 28 dnia okresu, za ktory jest arele W przypadku, gdy dzieptatngci tak
okreslony przypadnie w dzie swigteczny lub wolny od pracy u Ubezpiecxaggo realizacja
nasgpi w najblizszym dniu roboczym po tym terminie. Skladik¢dhp przekazywane przez
Ubezpieczajcego przelewem na konto bankowe Wykonawcy z podametytule przelewu
numeru polisy.
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2.10. W przypadku zalegiol w przekazaniu cakoi lub czsci skladek Wykonawca wzywa
ubezpieczajcego do uzupetnienia zalegbd, wskazugc w wezwaniu co najmniej 15-dniowy
dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informujekoitku nieprzekazania sktadki.

2.11. Wysokéc¢ skitadki dla wszystkich grup przez caly okres mmdji zamoOwienia dzie
niezmienna.

2.12. Wysoké¢ mieskcznej sktadki bdzie sum iloczyndéw zaoferowanej miesiznej sktadki
za jednego Ubezpieczonego i faktycznej liczby Ubszmonych w danym miegiu dla Grupy
od nr1donr3.

2.13.Maksymalny poziom miesgcznej sktadki w stosunku do jednej osoby dla Grupyr 1
wynosi — 52,20 zt, dla Grupy nr 2 wynosi — 63,60,dla Grupy nr 3 wynosi — 70,40 zi.
Zamawiagcy wymaga zagwarantowania mivosci dazywotniej indywidualnej kontynuaciji
ubezpieczenia dla o0soOb, ktore przestah¢ lmgtonkiem grupy bez wzegllu na wiek przy
maksymalne] sktadce 6,00 zt od zkego 1 000,00 zt sumy ubezpieczenia za jednego
ubezpieczonego. Prawo do kontynuacji ubezpieczemmystuguje Ubezpieczonemu, ktory
ztozyl wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia indywidiga kontynuowanego przed
uptywem 6 miesicy, liczac od kmmca okresu, za ktéry przekazano ostatrskiadle
w ubezpieczeniu grupowym oraz ktory byt g¢lgj ochrory ubezpieczeniow z tytutu
ubezpieczenia grupowego mgcie przez okres co najmniej 6 migsy (do okresu 6 miegty,
zalicza s¢ rowniee okres opfacania skladek przez ubezpiegzgjo na rzecz danego
ubezpieczonego z tytutu poprzedniej umowy ubeamiecgrupowego naycie). Potwierdzenie
stazu w poprzedniej umowie c¢dzie dokonywane poprzez pisemneswiadczenie
Ubezpieczajcego. Zakres ubezpieczenia indywidualnej kontyrnuaogsi gwarantowawyptat
CO najmniej nagpujacychswiadcze:

Tabela nr 3
Lp. | Zakresswiadczeé Swiadczenie_jako %
sumy ubezpieczenia

1 Smieré Ubezpieczonego 100%

5 S_mieré Ubezpieczonego w nagtstwie 200%
nieszczsliwego wypadku

3 Smieré wspotmatonka 100%

4 Smier¢ rodzicow i téciow 20%

5 Smier¢ dziecka 30%

6 Urodzenie sidziecka 10%

7 Urodzenie si martwego dziecka 20%

8 Osierocenie dziecka 40%

9 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w 4%
nastpstwie nieszagliwego wypadku

Podstawowa suma ubezpieczenia wynosi - 9 000,00d& Grupy nr 1, 11 000,00 zt dla
Grupy nr 2 oraz 12 000,00 zt dla Grupy nr 3 z maiwoscia obnizenia lub podwyzszenia
sumy na wniosek Ubezpieczonego. Wykonawca nie #eo dokon& zmiany zakresu
swiadczen, wysokaici swiadczen oraz wysokdci sktadki bez zgody osoby oletej ochrona

w ramach indywidualnej kontynuacji.

2.15. W stosunku do o0s6b zgtaszanych do ubezpieczeie kedzie dokonywanazadna
medyczna ocena ryzyka. Wykonawca nigldie zagdat od osoby zgtaszanej do ubezpieczenia
przedstawienia informacji na temat stanu jej zdepweo oznaczaze udzielenie ochrony
ubezpieczeniowej nieclzie zalee¢ od udzielenia, odmowy ghZz podania nieprawdziwych
informacji na temat stanu zdrowia danej osoby.

2.16. Ubezpieczagy przekazuje Wykonawcy, lisbsob przystpujacych do ubezpieczenia wraz
z deklaracjami uczestnictwa tych osob,¢lisiséb wysipujacych z ubezpieczenia oraz inne
wnioski Ubezpieczonych w terminie do 15 dnia nyjeaj ktérego dotycz
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2.17. W przypadku rozhieosci pomkdzy zapisami SIWZ a Ogolnymi Warunkami
Ubezpieczenia (OWU), pierwszgwo maj zapisy SIWZ. W zakresie nie uregulowanym
obowigzujag ogdlne i/lub szczegdlne warunki Wykonawcy obgeumigce w dniu skladania oferty
na podstawie, ktérych Wykonawca przygotowat efert
2.18. W przypadku roszcizez tytutu smierci wspétmatonka, smierci rodzicow i téciow,
smierci dziecka oraz urodzenia siziecka Wykonawca zobogduje s¢ do wyptatyswiadczenia
w ciaggu 7 dni roboczych od daty wptywu kompletnej dokutaeji niezlgdnej do rozpatrzenia
roszczenia.
2.19. W przypadku zgtoszenia rosze€zeinnych ryzyk nt wymienione powyej w ppkt. 2.18
Wykonawca wykonuje zobowzania najpéniej w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu ebjm odpowiedzialnécia wykonawcy. W przypadku, gdy
wyjasnienie w powyszym terminie okoliczriwi koniecznych do ustalenia odpowiedziaicio
wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego albo wyswka@obownzania okazato i
niemazliwe, Wykonawca wykonuje zobowdania w cigu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalgitej starannéci wyjasnienie tych okolicznéci byto mazliwe, z tym ze czsé
bezspornaswiadczenia zostanie wyptacona w terminie 30 dnindeito w przypadku braku
kompletnej dokumentacji Wykonawca wagu 7 dni od daty wptywu roszczenia poinformuje
klienta telefonicznie lub pisemnie o tym jakie dolenty g niezlzdne do zakaczenia procesu
likwidacji roszczenia.
2.20. Zamawiajcy dopuszcza nuiwos¢é zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej
kompletnej dokumentacji medycznej, z zastexrgem,ze w przypadku braku akceptacji takiego
orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpiego zobowrzany jest
przeprowaddi na wiasny koszt badania lekarskie w Kaliszu w cebinownej weryfikacji
orzeczonegéwiadczenia.
2.21. W przypadkusmierci ubezpieczonego, niezgtoszone z przyczyn atéeaych od woli
ubezpieczonego nalee swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu, pobytu naO®I, powanego
zachorowania oraz operacji chirurgicznych przystgagspadkobiercom | nie pomniejszaj
wyptaty swiadczenia z tytutgmierci.
2.22. W celu zachowaniaagftosci ochrony ubezpieczeniowej Wykonawca niezem@dmowt
wyptaty swiadczenia z tytuhémierci ubezpieczonego w nagstwie nieszogliwego wypadku,
wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego orazwaa serca lub krwotoku
srodmozgowego powotye sk na fakt, £ zagcie zdarzenia jako przyczysenierci miata miejsce
przed poczatkiem odpowiedzialngci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze
niniejszego pospowania przetargowego. Zachowaniegggédsci ochrony ubezpieczeniowej
dotyczy os6b dotychczas ubezpieczonych pepygicych do nowej umowy ubezpieczenia.
2.23. Wykonawca zapewni system informatyczny ddugfisibezpieczenia. Wymagany zakres
funkcji systemu informatycznegedizie w szczegolni obejmowa:

-generowanie wniosku o0 wyptat swiadczéh umailiwiajagce jego péniejsze

wydrukowanie,
- generowanie wniosku o prZeje na indywidualg kontynuacg umazliwiajace jego
pozniejsze wydrukowanie,

- prowadzenie ewidencji 0s6b g@bjch programem ubezpieczenia,

- ewidencjonowanie 0s6b przyptijacych do programu ubezpieczenia,

- ewidencjonowanie 0s0b wygiljacych z programu ubezpieczenia,

-rozliczanie miesicznych sktadek.
Wykonawca zapewni system informatyczny na fizpedpisania umowy. Wykonawca zapewni
bezptatne przeszkolenie personelu obstugowego sgtawthjce dosgpne funkcije.
2.24. Wykonawca zobowzuje s¢ do pokrycia kosztébw czyndo administracyjnych
zZwigzanych z obstug umowy oraz kurtzu brokerskiego w gcznej wysokeéci stanowicej
rownowarté¢ 15% ptaconej sktadki za kdy miesgc trwania umowy i realizacji zamoéwienia.
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3. Warunki oraz definicie wymagane przez Zamawigcego dotycace zakresu
ubezpieczenia

3. 1.Smieré¢ Ubezpieczonego

3.1.1. Zakres ubezpieczenia obejmygjaier¢ Ubezpieczonego w okresie odpowiedziabio
Wykonawcy orazmieré Ubezpieczonego z innej przyczyny mikreslone w pkt. 3.2. — 3.5. pod
warunkiem, ze przyczynasmierci nasipita w okresie odpowiedzialdoi Wykonawcy oraz
z medycznego punktu widzenia istnieje grak przyczynowo — skutkowy pogaizy zdarzeniem
bedacym przyczym smierci, asmiercig ubezpieczonego.

3.1.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci, jezeli $mierci Ubezpieczonego nagpita w wyniku:

- dziatax wojennych, czynnego udziatlu Ubezpieczonego w &ktaooru lub w masowych
rozruchach spotecznych,

- usitowania lub popetnienia przez Ubezpieczonegyna wypetniagcego ustawowe
Znamiona uméinego przesipstwa,

- samobdjstwa ubezpieczonego popetnionego w okrésiemies¢cy od pocatku
odpowiedzialnéci w stosunku do tego Ubezpieczonego (zalicza alires optacania
skiadek przez Ubezpiecaapgo na rzecz danego ubezpieczonego).

- wypadku komunikacyjnego, gdy Ubezpieczony provitadmjazd ledac w stanie
nietrzezwosci, pod wplywem narkotykow, srodkow odurzajcych, substancji
psychotropowych luBrodkéw zasipczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii,

3.2.Smieré ubezpieczonego w naspstwie nieszcesliwego wypadku

3.2.1. Zakres ubezpieczenia obejmégeierc Ubezpieczonego w naggistwie nieszogliwego
wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzidmaVykonawcy.

Prawo doswiadczenia przystuguje, 3eli z medycznego punktu widzenia istnieje zzak
przyczynowo — skutkowy ponrulzy nieszcesliwym wypadkiem a&miercig Ubezpieczonego.
3.2.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za skutki nieszegliwego wypadku, ktory zaistniat:

- w wyniku dziatéh wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego w &ktacroru lub w
masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pradbezpieczonego czynu
wypetniagcego ustawowe znamiona ugimnego przesipstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowaia@rzez Ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli Ubezpieczony nie posiadat okienych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu,

» jezeli Ubezpieczony byt w stanie pazyciu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykow,srodkdw odurzajcych, substancji psychotropowych lgbodkow
zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitknananii,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwsrodkow
odurzagcych, substancji psychotropowych lglbdkéw zastpczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynite 8 do zaistnienia nieszggiwego wypadku,

- w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnieaiao popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego smiem alkoholu, ayciem narkotykow,
srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lébodkéw zasipczych w rozumieniu
przepisOw o przeciwdziataniu narkomanigyaia srodkéw farmakologicznych bez wzglu na
zastosowandawle,

- w wyniku uszkodze ciala spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezymi lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byly wykonywane, chyba chodzito
o leczenie bezpoednich nasjpstw nieszcgliwego wypadku,
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3.3.Smieré ubezpieczonego w naspstwie wypadku przy pracy

3.3.1. Zakres ubezpieczenia obejmgeierc Ubezpieczonego w nagistwie nieszogliwego
wypadku przy pracy, ktory wygpit w okresie odpowiedzialdoi Wykonawcy.

3.3.2. Prawo déwiadczenia przystuguje, jeli z medycznego punktu widzenia istnieje gzek
przyczynowo — skutkowy poruzy nieszcgsliwym wypadkiem przy pracy amiercig
Ubezpieczonego.

3.3.3. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za skutki wypadku przy pracy, ktory zaistniat:

- w wyniku dziatéh wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego w &ktacroru lub w
masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pradbezpieczonego czynu
wypetniagcego ustawowe znamiona uginego przesipstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowaia@rzez Ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli Ubezpieczony nie posiadat okienych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu,

« jezeli Ubezpieczony byt w stanie payciu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykéwsrodkow odurzajcych, substancji psychotropowych l&tmdkow
zastpczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziatanitknananii,

» ktory nie posiada aktualnego badania technicznegb Innych dokumentow
warunkupcych dopuszczenie do ruchu,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwsrodkow
odurzajcych, substancji psychotropowych ldglbdkéw zastpczych w rozumieniu przepiséw
0 przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynite & do zaistnienia wypadku przy pracy,

- w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnieaibo popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,

- podczas wykonywania przez Ubezpieczonego pracy kwalifikacji lub uprawnié
wymaganych przez obowdujace przepisy prawa.

3.4.Smieré Ubezpieczonego w naepstwie wypadku komunikacyjnego

3.4.1. Zakres ubezpieczenia obejmgeierc Ubezpieczonego w nagistwie nieszogliwego
wypadku komunikacyjnego, ktéry wystit w okresie odpowiedzialrioi Wykonawcy.

Prawo doswiadczenia przystuguje, eli z medycznego punktu widzenia istnieje gzek
przyczynowo — skutkowy porulzy nieszcgsliwym wypadkiem komunikacyjnym émiercia
Ubezpieczonego.

3.4.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za skutki wypadku komunikacyjnego, ktory zaiatni

- w wyniku dziat&a wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w &kteroru lub
w masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pradbezpieczonego czynu
wypetniagcego ustawowe znamiona ugimnego przesipstwa,

- podczas prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli ubezpieczony nie posiadat oki@ych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu,

« jezeli Ubezpieczony byt w stanie payciu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykowsrodkéw odurzajcych, substancji psychotropowych létmdkow
zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitknananii,

e ktéry nie posiada aktualnego badania technicznegb Innych dokumentow
warunkupcych dopuszczenie do ruchu,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwsrodkow
odurzagcych, substancji psychotropowych lglbdkéw zastpczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynite & do zaistnienia wypadku komunikacyjnego,

- w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnieaiao popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,
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3.5.Smieré Ubezpieczonego w naepstwie zawatu serca lub krwotokusrodmédzgowego

3.5.1. Zakres ubezpieczenia obejménpeierc Ubezpieczonego w nggistwie zawatu serca lub

krwotoku srodmozgowego, ktore wygdit w okresie odpowiedzialai Wykonawcy.

Prawo doswiadczenia przystuguje, eli z medycznego punktu widzenia istnieje gzek

przyczynowo — skutkowy ponrtizy zawatem serca lub krwotokiesfrodmozgowym amiercig

Ubezpieczonego.

3.5.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaod - Wykonawca nie ponosi

odpowiedzialnéci za smier¢ Ubezpieczonego spowodowgamawatem serca lub krwotokiem

srodmdbzgowym, ktore zaistniaty:

- w wyniku dziat&a wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego w &kteroru lub

w masowych rozruchach spotecznych,

- w wyniku popetnienia przez Ubezpieczonego czynypetniapcego ustawowe znamiona

umyslnego przesfpstwa,

- W wyniku usitowania popetnienia przez Ubezpieagpm samobadjstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy Ubezpiecg@rowadzit pojazd é&dac w stanie

nietrzezwosci, pod wptywem narkotykowsrodkéw odurzajcych, substancji psychotropowych

lub srodkoéw zastpczych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziatanitkoananii,

3.6.Smieré wspbtmakonka

3.6.1. Zakres ubezpieczenia obejmujmierc wspétmatonka, ktora nagpita w okresie

odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.6.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi

odpowiedzialnéci, jezeli smierci wspoOtmatonka nasfpita w wyniku dziata wojennych,

czynnego udziatu wspétmadnka w aktach terroru lub w masowych rozruchachesgaych,

3.7.Smieré wspdtmakonka w nasepstwie nieszcasliwego wypadku

3.7.1. Zakres ubezpieczenia obejmggmierc wspotmatonka w nasfpstwie nieszogliwego

wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzidmaVykonawcy.

3.7.2. Prawo déwiadczenia przystuguje, jeli z medycznego punktu widzenia istnieje gzek

przyczynowo — skutkowy ponruzy nieszcesliwym wypadkiem a&miercig wspotmatonka.

3.7.3. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi

odpowiedzialnéci za skutki nieszegliwego wypadku, ktory zaistniat:

- w wyniku dziataa wojennych, czynnego udzialu wspoOhiahka w aktach terroru lub

w masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pragspétmatonka czynu

wypetniagcego ustawowe znamiona ugimnego przesipstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowaig@rzez wspotimabnka pojazdu:

» jezeli wspotmatonek nie posiadat okénych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu,
» jezeli makzonek byt w stanie poayciu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod wptywem

narkotykow, srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych l&lmdkéw zasipczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomani

- podczas, gdy wspotmainek byt w stanie nietrzevosci, pod wptywem narkotykowsrodkdw

odurzagcych, substancji psychotropowych lglbdkéw zastpczych w rozumieniu przepisow

0 przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynite 8 do zaistnienia nieszggiwego wypadku,

- w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnieaiao popetnienia samobdjstwa przez

wspotmakonka,

- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego smiem alkoholu, ayciem narkotykow,

srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lébodkéw zasipczych w rozumieniu

przepisoOw o przeciwdziataniu narkomanigyaia srodkéw farmakologicznych bez wzglu na

zastosowandawle,

- w wyniku uszkodze ciala spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezgmi lub

diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byly wykonane, chyba,chodzito o leczenie

bezpdrednich nasipstw nieszcgsliwego wypadku.
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3.8.Smier¢ rodzicow lub tesciow

3.8.1. Zakres ubezpieczenia obejmygjaier¢ rodzica lub técia, ktéra nagpita w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.8.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci, jezeli smier¢ rodzica lub técia nasipita w wyniku dziatd wojennych,
czynnego udziatu rodzica lubstga w aktach terroru lub w masowych rozruchacheotych,
3.9.Smier¢ dziecka

3.9.1. Zakres ubezpieczenia obejmujemier¢ dziecka, ktéra nagpita w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.9.2. Dopuszczalne wgdzenia i ograniczenia odpowiedziaéod - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci, jezeli smier¢ dziecka nagpita w wyniku dziatd wojennych, czynnego
udziatu dziecka w aktach terroru lub w masowychruolach spotecznych,

3.10. Urodzenie i dziecka

Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzeniez gsiziecka, ktoére nagpito w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.11. Urodzenie martwego dziecka

Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie martwegeckt ktore nagpito w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.12. Osierocenie dziecka

3.12.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocerieckh wskuteksmierci Ubezpieczonego,
ktora nasipita w okresie odpowiedzialdoi Wykonawcy.

3.12.2.Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka przez UlsEzonego nalae jest kademu
dziecku, o ile nie przyczynito sumysinie dosmierci Ubezpieczonego.

3.12.3. Dopuszczalne wagdzenia i ograniczenia odpowiedziadodb - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci w przypadku wydczen odpowiedzialnéci z tytutusmierci Ubezpieczonego.
3.13. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wasigpstwie nieszcesliwego
wypadku

3.13.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wpishie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nasfpstwie nieszagliwego wypadku, ktéry wyapit w okresie odpowiedzialroi
Wykonawcy.

3.13.2. Prawo daswiadczenia przystuguje za ¥@dy procent stwierdzonego uszczerbku na
zdrowiu maksymalnie za 100 % trwatego uszczerbkwdrawiu Ubezpieczonego orazzgh
z medycznego punktu widzenia istnieje gxak przyczynowo — skutkowy pogtizy
nieszczsliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowibedpieczonego.

3.13.3. Dopuszczalne wadzenia i ograniczenia odpowiedziadnd - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za skutki nieszegliwego wypadku, ktory zaistniat:

- w wyniku dziat&a wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w &kteroru lub
w masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem przez Ubezpieczonego czynu wyggetego ustawowe znamiona
umysinego przesipstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowaia@rzez Ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli Ubezpieczony nie posiadat okienych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu,

» jezeli Ubezpieczony byt w stanie pazyciu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykow,srodkdw odurzajcych, substancji psychotropowych lgbodkow
zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitknananii,

- podczas, gdy Ubezpieczony byt w stanie niginagci, pod wptywem narkotykdwsrodkdw
odurzagcych, substancji psychotropowych [stmdkow zasfpczych w rozumieniu przepisow o
przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynit@ $o do zaistnienia nieszggiwego wypadku,

- w wyniku samookaleczenia, usitowania popetnieaiao popetnienia samobdjstwa przez
Ubezpieczonego,
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- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego sgnem alkoholu, ayciem narkotykow,
srodkéw odurzajcych, substancji psychotropowych ldbodkéw zasipczych w rozumieniu
przepisOw o przeciwdziataniu narkomanigyaia srodkow farmakologicznych bez wzglu na
zastosowandawle,

- w wyniku uszkodze ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezymi lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byly wykonywane, chyba chodzito
0 leczenie bezpgoednich nasfpstw nieszcgliwego wypadku,

3.14. Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wastkpstwie zawatu serca lub
krwotoku §rodmo6zgowego

3.14.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wpishie u Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nasipstwie zawatu serca lub krwotokudbdmozgowego, ktory wygpit w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy.

3.14.2. Prawo doswiadczenia przystuguje za *@dy procent stwierdzonego uszczerbku
na zdrowiu maksymalnie za 100 % trwatego uszczerzkadrowiu Ubezpieczonego orazgk
z medycznego punktu widzenia istnieje zzek przyczynowo — skutkowy pogtizy zawatem
serca lub krwotokiemdfrodmdzgowym a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ulbszmonego.
3.14.3. Dopuszczalne wadzenia i ograniczenia odpowiedziasnd - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci za skutki zawatu serca lub krwotokwdmozgowego, ktére zaistniaty:

- w wyniku dziat&a wojennych, czynnego udziatu Ubezpieczonego w &ktwroru lub
w masowych rozruchach spotecznych,

- w wyniku popetnienia przez Ubezpieczonego czymypetniapcego ustawowe znamiona
umysinego przesipstwa,

- w wyniku usitowania popetnienia samobdjstwa priZéezpieczonego

3.15. Trwata niezdolnéé¢ Ubezpieczonego do pracy

3.15.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wpishie u Ubezpieczonego niezdadnodo pracy lub
niezdolndci do pracy i samodzielnej egzystencji, ktora wysa w okresie odpowiedzialgoi
Wykonawcy.

3.15.2. Niezdolng& do pracy lub niezdol$é do pracy i samodzielnej egzystencji to trwata
| catkowita niezdolné& do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w vem@nym
zawodzie, bdaca rezultatem nieszediwego wypadku lub choroby. Niezdolftodo pracy lub
niezdolnd¢ do pracy i samodzielnej egzystencji ozna¢eazgodnie z wiedzmedyczg nie ma
pozytywnych rokowa co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolro pracy.

3.15.3. W stosunku do Ubezpieczonego, ktérynokgt 55 rok zycia Wykonawca mie
ogranicz¢ swop odpowiedzialné¢, w taki sposob,ze Wykonawca ¢&dzie ponosit
odpowiedzialné¢ z tytutu trwatej niezdolnii Ubezpieczonego do pracy powstate] yeyinie w
wyniku nieszczsliwego wypadku.

3.16. Powane zachorowanie Ubezpieczonego

3.16.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wpyishie u Ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnéci Wykonawcy nasfpujagcych powanych zachorowa

- anemia aplastyczna

- bagblowiec moézgu

- chirurgiczne leczenie choroby naéayiencowych — by-pass

- choroba Creutzfeldta — Jakoba

- masywny zatoretnicy ptucnej leczony operacyjnie

- niewydolna¢ nerek

- nowotwor zigliwy

- odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu

- ropien mozgu

- sepsa

- tezec

- udar mézgu

- wicieklizna
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- zakaenie wirusem HIV(zakaenie wirusem HIV w zwiku z wykonywaniem obaakow
zawodowych oraz zakenie w wyniku transfuzji krwi)

- zawat serca

- zgorzel gazowa

- oparzenia

- transplantacja organow

- utrata wzroku

- oponiak

- choroba Parkinsona

3.16.2. Wykonawca wyptacawviadczenie w przypadku wyglienia powanego zachorowania.
Wystapienie powanego zachorowania oznacza:

a) zdiagnozowanie — w przypadku: choroby Creutizfet Jakoba, choroby Parkinsona,
nowotworu zigliwego, oponiaka, sepsy, udaru mézgu, zawatu seutaty wzroku nie
spowodowanych nieszegdiwym wypadkiem,

b) zagcie nieszcesliwego wypadku — w przypadku oparzeutraty wzroku, ¢zca, wscieklizny

i zgorzeli gazowej,

c) hospitalizacja — w przypadku: odkleszczowego usowego zapalenia mozgugzda,
wscieklizny i zgorzeli gazowej nie spowodowanych mezgsliwym wypadkiem,

d) specjalistyczne leczenie — w przypadku anenldasdpcznej, niewydolniei nerek,

e) przeprowadzenie operacji — w przypadlgblowca mdzgu, chirurgicznego leczenia choroby
naczy wiencowych — by-pass, masywnego zatagmity ptucnej leczonego operacyjnie, ropnia
mozgu, transplantacji organéw,

f) zakaenie — w przypadku — zakenia wirusem HIV

3.16.3. Wykonawca nie mie odmowt wyptaty swiadczenia z tytutu wygpienia powanego
zachorowania powotg¢ sk na fakt, ¥ zagcie zdarzenia jako przyczyna paowago
zachorowania miata miejsce przed pgkiem odpowiedzialngci z tytutu umowy ubezpieczenia
zawartej w drodze niniejszego pgsbwania przetargowego (dotyczy osob aktualnie
ubezpieczonych w zakresie powago zachorowania).

3.16.4. Wykonawca gwarantuje wygtatwiadczenia za kale wysgpienie powanego
zachorowania w okresie odpowiedzialoo Wykonawcy. Wykonawca nie me wymaga
minimalnego okresu czasu pamzy wysgpieniem dwdch rinych powanych zachorowa jaki
musi uptyry¢ aby zostata uznana odpowiedziahuvykonawcy.

Dopuszczalne wytzenia i ograniczenia odpowiedziadod

a) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialobza powane zachorowania powstate w wyniku
nieszczsliwego wypadku, jeeli nieszczsliwy wypadek nasipit:

- w wyniku dziat&a wojennych, czynnego udzialu Ubezpieczonego w &ktroru lub
w masowych rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pragbezpieczonego czynu
wypetniagcego ustawowe znamiona uginego przesipstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowazeprzez ubezpieczonego pojazdu:
jezeli ubezpieczony nie posiadat oki@ych w stosownych przepisach prawa uprawnie
do prowadzenia danego pojazdu lubejeubezpieczony byt w stanie payciu alkoholu albo w
stanie nietrzevosci, pod wpltywem narkotykéw, srodkéw odurzajcych, substancji
psychotropowych lubsrodkow zasfpczych w rozumieniu przepisOw 0 przeciwdziataniu
narkomanii,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwsrodkow
odurzajcych, substancji psychotropowych ldglbdkéw zastpczych w rozumieniu przepiséw
0 przeciwdziataniu narkomanii, a doprowadzito tozadstnienia nieszezliwego wypadku,

- w wyniku samookaleczenia lub usitowania popeti@ezamobdjstwa przez Ubezpieczonego,

- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego smiem alkoholu, ayciem narkotykow,
srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lébodkéw zasipczych w rozumieniu
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przepisbw o przeciwdziataniu narkomaniizyaia srodkéw farmakologicznych bez wzglu
na zastosowandawie,

- w wyniku uszkodze ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezymi lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byty wykonane, chyteachodzito o leczenie
bezpdrednich nasfpstw nieszcgliwego wypadku.

b) Po wysipieniu danego powaego zachorowania odpowiedziaddoWykonawcy wygasa
w zakresie tego zachorowania,

c) W przypadku wysgpienia zawatu serca, udaru mézgu lub koniegznprzeprowadzenia
leczenia choroby nac@y wiencowych — by-pass oraz w przypadku transplantacjcase
spowodowanej chorgbwiencowg Wykonawca mge wyptact swiadczenie wydcznie z tytutu
tylko jednego z wymienionych powsaych zachorowa

d) W przypadku allogenicznego przeszczepu szpilstnego po przebytej terapii nowotworowej
Wykonawca mge wyptact swiadczenie tylko za nowotwor Zbwy.

3.17. Operacje chirurgiczne

3.17.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje wykonaniekreste odpowiedzialrsgi Wykonawcy
operacji chirurgicznych. Wysoké $wiadczenia zaley od stopnia trudri@i operacji.
Decydugce znaczenie w zakwalifikowaniu danej operacji ddelorii ma katalog operacji
chirurgicznych znajdagy sie w obowizujgcych w dniu sktadania oferty OWU Wykonawcy. W
katalogu dopuszczalne jest zastosowanie trzeclydaiterudnaci operacji. W przypadku gdy
operacja chirurgiczna, ktorej zostat poddany ulbezmny nie znajduje giw tym katalogu
Ubezpieczyciel decyduje, do ktorej kategorii zostgrzypisane dane zdarzenie.

3.17.2. Kwota podana w tabelach w pozycji ,Operacj@rurgiczne Ubezpieczonego”
okreslajgca wysoké¢ swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych standwiote swiadczenia
w Kategorii A z katalogu operacji, ktéra stanowwroez najwyzszz mazliwg pojedynca
wyptate z tytutu operacji chirurgicznych. W pozostatych tdgoriach operacji wyptata
swiadczenia okrdona jest jako procent kwotywiadczenia z Kategorii A w nagiujacy sposoéb:

- Kategoria B — 60% kwot$wiadczenia z Kategorii A

- Kategoria C — 20% kwot§wiadczenia z Kategorii A.

3.17.3. Wykonawca nie me wymaga do wyptaty swiadczenia z tytutu operacji
chirurgicznych minimalnego okresu pobytu w szpitaluzwigzku z przebyy operac .
Wykonawca nie mze ograniczy wysokaci swiadczenia nalenego z tytutu danej operacii
chirurgicznej, jeeli operacja ta zostata przeprowadzona mgetedoskopow (dotyczy osob
aktualnie ubezpieczonych w zakresie operacji cgicanych).

3.17.4. Odpowiedzialrid wykonawcy w przypadku operacji chirurgicznychedicych
nastpstwem jednej i tej samej przyczyny wzkgm 12-miesicznym okresie ubezpieczenia,
wygasa w momencie wyptatyydznegoswiadczenia w wysokei 200 % kwoty podanej w
tabelach dla danej grupy w pozycji ,Operacje clgrczne Ubezpieczonego”.
Odpowiedzialné¢ wykonawcy w przypadku operacji chirurgicznychdicych nasipstwem
roznych przyczyn w kadym 12-miesjcznym okresie ubezpieczenia, wygasa w momencie
wyptaty lgcznegoswiadczenia w wysokiai 400% kwoty podanej w tabelach dla danej grupy w
pozycji ,Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego”. \biylwca gwarantuje wyptgtco najmniej
jednegoéwiadczenia w kadym 60 dniowym okresie ubezpieczenia.

3.17.5. Wykonawca nie mie odmowé wyptaty swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznej
powotujgc sk na fakt, # zagcie zdarzenia jako przyczyna operacji chirurgicameta miejsce
przed poczatkiem odpowiedzialngci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze
niniejszego pogpowania przetargowego.

3.17.6. Dopuszczalne wadzenia i ograniczenia odpowiedziadnd - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci, jezeli konieczné¢ przeprowadzenia operacji chirurgicznej, powstata:

- w wyniku dziat& wojennych, katastrof powodigych skaenie promieniotworcze, chemiczne
badZ biologiczne oraz czynnego udziatu Ubezpieczonegaktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,
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- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pragbezpieczonego czynu
wypetniagcego ustawowe znamiona uginego przesipstwa,
- podczas prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli ubezpieczony nie posiadat oklanych w stosownych przepisach prawa uprawiie
prowadzenia danego pojazdu,

» jezeli ubezpieczony byt w stanie pazyeiu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykow,srodkdw odurzajcych, substancji psychotropowych lgbodkow
zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitknananii,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwsrodkow
odurzagcych, substancji psychotropowych [stmdkow zasfpczych w rozumieniu przepisow o
przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynito; 9o do konieczn€i przeprowadzenia operacji
chirurgicznej,

- w wyniku samookaleczenia lub usitowania popeti@ezamobdjstwa przez Ubezpieczonego,

- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego smiem alkoholu, @yciem narkotykow,
srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lébodkéw zasipczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanigyaia srodkéw farmakologicznych bez wzglu na
zastosowandawle,

- w wyniku uszkodze ciala spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezymi lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byty wykonane, chytgachodzito o leczenie
bezpdrednich nasipstw nieszcgsliwego wypadku,

- w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lulvavgiania niebezpiecznych sportéw, takich
jak: sporty walki, sporty motorowe i motorowodnppgy lotnicze, wspinaczka wysokogorska i
skatkowa, speleologia, nurkowanie ze specjalistygzsprztem umaliwiajagcym oddychanie
pod wodj, skoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jungpin

Ponadto Wykonawca nie ponosi odpowiedziatna tytutu operacji chirurgicznej:

- w ktorej ubezpieczony byt daworganow lub nargow,

- kosmetycznej lub plastycznej, z wi§iem operacji chirurgicznej niegzlinej do usuricia
nastpstw nieszcgliwych wypadkéw zaistniatych lub choroby nowotworgwwykrytej w
okresie odpowiedzialrsai Wykonawcy

- przeprowadzonej w celu antykoncepcyjnym,

- zmniejszenia lub powkszenia piersi oraz zmiany ptci,

- implantowania gbow,

- wykonanej w celach diagnostycznych,

- Zwigzanej z usurciem ciat obcych metedendoskopow.

3.18. Specjalistyczne leczenie

3.18.1. Zakres ubezpieczenia obejmuje zastosowamieubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnéci niezalenie od czasu pobytu w placéwce medycznej, spetjatinego
leczenia tj:

- chemioterapii albo radioterapii

- terapii interferonowej,

- wszczepienia kardiowertera / defibrylatora,

- wszczepienia rozrusznika serca,

- ablaciji

3.18.2. Zastosowanie leczenia specjalistycznegaczan

a) podanie pierwszej dawki leku — w przypadku cloeenapii i terapii interferonowej,

b) podanie pierwszej dawki promieniowania jonipgigo — w przypadku radioterapii,

c) wszczepienie kardiowertera / defibrylatora, veemienie rozrusznika serca, wykonanie
ablacji.

3.18.3. Po zrealizowaniu wyptaiwiadczenia z tytutu:

a) chemioterapii albo radioterapii,

b) terapii interferonowej,

c) wszczepienie kardiowertera/ defibrylatora,
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d) wszczepienie rozrusznika serca,

e) ablacji,

odpowiedzialné¢ Wykonawcy wygasa w zakresie tego specjalistyczriegpenia w stosunku
do danego Ubezpieczonego.

3.18.4. Dopuszczalne wadzenia i ograniczenia odpowiedziadnd - Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci z tytutu specjalistycznego leczenia, ktére raztp sie przed pocgtkiem
odpowiedzialnéci Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego.

3.18.5. W przypadku przeprowadzenia u ubezpiecazmregbwno radioterapii i chemioterapii
Wykonawca wyptaca tylko jedniviadczenie.

3.19. Zwrot kosztow zakupu lekow

3.19.1. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmujeptay dodatkowegoswiadczenia do
wyptaconegoswiadczenia z tytutu leczenia szpitalnegiwiadczenie jest wyptacane albo w
formie karty lub w formie dodatkowegmviadczenia w ztotych polskich. Wybor formy wyptaty
lezy w gestii Wykonawcy. Funkgj powyzszego swiadczenia jest uzyskanie dodatkowych
srodkow finansowych na pokrycie kosztow zakupu lekow

3.20. Leczenie w szpitalu Ubezpieczonego w aeku z: choroba, zawatem serca lub
krwotokiem srédmoézgowym, doznanymi obraeniami ciata w nasgpstwie nieszcasliwego
wypadku, doznanymi obrazeniami ciata w nast¢pstwie nieszcesliwego wypadku
komunikacyjnego, doznanymi obraeniami ciata w nasg¢pstwie nieszcesliwego wypadku
w pracy, doznanymi obrazeniami ciala w nasgpstwie nieszcesliwego wypadku
komunikacyjnego w pracy

3.20.1.Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalgda wyptacane za caty okres pobytu w szpitalu,
jezeli pobyt trwa diaej niz 2 dni w przypadku choroby oraz dej niz 1 dolg w przypadku
nieszczsliwego wypadku. Wykonawca wyptachdzne swiadczenia maksymalnie za okres
nieprzekraczacy 180 dni pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wdyan 12-miesjcznym
okresie polisy.

3.20.2. W przypadku pobytu na OIOM / OIT (co najgyné#8 godzin pobytu) wyptacane
swiadczenie jestwiadczeniem jednorazowym. Zakres ochrony ubezpreomej obejmuje
rowniez rekonwalescengjz tytutu pobytu w szpitalu.

3.20.3. Odpowiedzialrio z tytutu leczenia w szpitalu oraz pobytu na OIOMDIT obejmuje
kraje naleace do Unii Europejskiej lub na terytorium: Australislandii, Japonii, Kanady,
Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanow Zjednocyon Ameryki, Szwajcarii, Watykanu.
3.20.4. Wykonawca nie me odméwt wyplaty swiadczenia z tytutu leczenia w szpitalu
powotujgc sk na fakt, £ zagcie zdarzenia jako przyczyna leczenia szpitalneggtanmiejsce
przed pocztkiem odpowiedzialngci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze
niniejszego pogpowania przetargowego.

3.20.5. Dopuszczalne wagdzenia i ograniczenia odpowiedziasib— Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnéci z tytutu pobytu w szpitalu, ktéry powstat:

- w wyniku dziat& wojennych, katastrof powodigych skaenie promieniotworcze, chemiczne
badZ biologiczne oraz czynnego udziatu Ubezpieczonegaktach terroru lub w masowych
rozruchach spotecznych,

- W zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia pragbezpieczonego czynu
wypetniagcego znamiona undinego przestpstwa,

- w wyniku wypadku komunikacyjnego podczas prowaia@rzez ubezpieczonego pojazdu:

» jezeli ubezpieczony nie posiadat okienych w stosownych przepisach prawa uprawiie
prowadzenia danego pojazdu,

* jezeli ubezpieczony byt w stanie payeiu alkoholu albo w stanie nietragosci, pod
wptywem narkotykow,srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych ldbodkow
zastpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziatanitknananii,

- podczas, gdy ubezpieczony byt w stanie nietkmsci, pod wptywem narkotykéwgrodkow
odurzajcych, substancji psychotropowych [étodkéw zasipczych w rozumieniu przepiséw o
przeciwdziataniu narkomanii, a przyczynit@ $d do konieczneci pobytu w szpitalu,
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- w wyniku samookaleczenia lub usitowania popeti@ezamobdjstwa przez Ubezpieczonego,

- bezpdrednio w wyniku zatrucia spowodowanego sgiem alkoholu, ayciem narkotykow,
srodkow odurzajcych, substancji psychotropowych lébodkéw zasipczych w rozumieniu
przepisoOw o przeciwdziataniu narkomanigyaia srodkéw farmakologicznych bez wzglu na
zastosowamdawlke oraz w wyniku schorzespowodowanych nadywaniem ww. substancji,

- w wyniku uszkodze ciala spowodowanych leczeniem oraz zabiegami lezymi lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byty wykonane, chytgachodzito o leczenie
bezpdrednich nasipstw nieszcgsliwego wypadku,

- w wyniku padaczki, z wgkzeniem padaczki objawowegdycej objawem innej choroby, oraz
wszelkich zaburzepsychicznych, zaburaezachowania, nerwic i uzaieien,

- w wyniku chordéb spowodowanych obaniem odporngci organizmu w przebiegu zatkenia
wirusem HIV,

- w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, & wynikap one z konieczriei
leczenia obrzen doznanych w wyniku nieszediwego wypadku,

- w zwigzku z wykonywaniem badalekarskich, dodatkowych ba@lanedycznych stycych
ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badaliagnostycznych nie wynikgych z
zachorowania, badadawcow nargdow (z wyptkiem pobytow zwizanych bezpgednio z
pobraniem nargdu) oraz obserwacji na wnioseids,

- w wyniku usuwania @y, cigzy — chybaze zdiagnozowano gie wysokiego ryzyka, porodu —
chybaze zdiagnozowano pordd o przebiegu patologicznyrfggeo— chybaze zdiagnozowano
komplikacje potogu stanowce zagraenie dla zycia kobiety oraz w wyniku leczenia
nieptodndci,

- w zwiagzku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plestych, w tym operacji zmiany
pici, z wyjatkiem operacji niezéinych do usugcia nasgpstw nieszcgliwych wypadkow
zaistniatych lub choroby nowotworowej wykrytej wrekie odpowiedzialriai

- w zwigzku z rehabilitagj, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehadbdji
konieczne] do usuecia bezpérednich nasfpstw nieszcgliwego wypadku albo choroby, pod
warunkiem,ze pobyt ubezpieczonego w szpitalu, gzeiny — odpowiednio — z tym samym
nieszcesliwym wypadkiem albo ¢ samy chorola, bezpdrednio poprzedzagy rehabilitacs
objety byt odpowiedzialnécia Wykonawcy

- w wyniku profesjonalnego uprawiania sportu lubravgania sportdw o ryzykownym
charakterze, takich jak: sporty walki, sporty motwe i motorowodne, sporty lotnicze,
wspinaczka wysokogorska i skatkowa, speleologiakewanie ze specjalistycznym spiem
umazliwiajgcym oddychanie pod wadskoki do wody, skoki na linie (ang. bungee jungpin
Ponadto Wykonawca nie ponosi odpowiedziatna tytutu pobytu w:

- hospicjach, placowkach lecznictwa odwykowego,c@ekach dla przewlekle chorych,
zaktadach opiekiczo-leczniczych oraz zaktadach pgghacyjno-opiekiaczych,

- zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczed@inev sanatoriach, prewentoriach i
szpitalach uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rdiatyjno-uzdrowiskowych,

- osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitagygh, oddziatach rehabilitacyjnych,

- oddziatach dziennych oraz innych nie wymienionyatazwy zaktadach opieki zdrowotnej nie
przeznaczonych do udzielaiaiadczé w zakresie leczenia szpitalnego.

3.21. Wymagane definicje

3.21.1.Nabycie prawa przyshpienia do ubezpieczenia Za dat nabycia przez pracownika
prawa przysipienia do ubezpieczenia uiwea st dat pocatku okresu ubezpieczenia albo
najblizszy termin nalenosci sktadki nasfpujacy po dacie zatrudnienia Pracownika. Zagdat
nabycia prawa do przygiienia przez wspotmabnka, petnoletniego dziecka pracownika uaa
sie pézniejsz z dat: 1) dat nabycia prawa przysgpienia do ubezpieczenia przez pracownika, 2)
dak pocatku okresu ubezpieczenia, 3) lubga) zawarcia zvazku makenskiego w przypadku
wspotmatonka, b) ukaczenia 18 rokuzycia w przypadku przyspowania petnoletniego
dziecka.
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3.21.2.Pracownik - osoba fizyczna zatrudniona przez Zamayc@jo na podstawie umowy o
prac, powotania, wyboru, mianowania, umowy o0 prataktadcz, spotdzielczej umowy o
prag, w peinym lub niepelnym wymiarze czasu pracy; @sdwhzana z zamawiagym
kontraktem menegrskim, osoba wykongga na rzecz Ubezpieczaggo pra¢ na podstawie
umowy cywilnoprawnej, osoba zatrudniona na podstaywmnowy zawartej w wyniku powotania
lub wyboru do organu reprezergcggo 0sob prawn.

3.21.3. Nieszczsliwy wypadek — przypadkowe, nagte, niezate od woli Ubezpieczonego
i stanu jego zdrowia, gwaltowne zdarzenie wywolameyczyry zewretrzng, w nasgpstwie
ktorego zaszio zdarzenie otg odpowiedzialngcia Wykonawcy, za nieszegliwy wypadek nie
uwaza st choroby, nawet takiej, ktora ujawniona zostataypadlkowym i nagtym zdarzeniem
wywotanym przyczya zewretrzng (dotyczy: wszystkich ubezpietge

3.21.4.Wypadek przy pracy — nieszczgsliwy wypadek, ktéry nagpit podczas lub w zvgzku z
wykonywaniem przez Ubezpieczonego zwyklych czyenalbo polecé przetaonych w
ramach stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnedygtutu, ktdrego optacana jest sktadka
na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisosysiemie ubezpiecaespotecznych.
(dotyczy: ubezpieczenia na wypadeterci Ubezpieczonego w ngsstwie wypadku przy pracy,
ubezpieczenia na wypadehierci Ubezpieczonego w ngsstwie wypadku komunikacyjnego
przy pracy, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonegszpitalu w zwjzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenia leczehezpleczonego w
szpitalu w zwjzku z doznanymi ohfaniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego
przy pracy),

3.21.5.Wypadek komunikacyjny — nieszcgsliwy wypadek:

a) wywotany ruchem pojazdéw na drodze, w ktorymzpleczony brat udziat jako uczestnik
ruchu kdz kierowca, z tymze ,pojazd”, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowcabzumiane $
zgodnie ze znaczeniem nadanym przez ofmypce przepisy prawa o ruchu drogowym;
pojazdem jest rOwnietramwaj,

b) wywotany ruchem pojazdu kolejowegoagictego przez pojazd trakcyjny, w ktorym
ubezpieczony brat udziat jako pasaalbo cztonek zatogi tego pojazdu, z tyme,

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany dogxania s na wiasnych kotach po torach
kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z ¢gtgm wlasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt b, nig¢ wypadki dotyczce kolejowego
transportu wewsgtrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowterenowego,

c)wywotany eksploatagjpasaerskiego statku powietrznego koncesjonowanych liriiiiczych,
ktory zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba széa na jego poktad z zamiarem wykonania
lotu, do chwili opuszczenia pokfadu statku powie&go przez wszystkie osoby znaphg se¢

na nim, a statek powietrzny zostat uszkodzony labgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zaggh i nie zostatl odnaleziony a wdowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje si miejscu, do ktdrego dagt jest niemaliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczorst lidziat jako cztonek zatogi lub pasa,

a statek zatagh albo zostat uszkodzony lub nggito zniszczenie jego konstrukcji albo statek
zaginat i nie zostat odnaleziony, a ¢gtpwe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek
znajduje st w miejscu, do ktérego dagt jest niemaliwy (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek
smierci Ubezpieczonego w ngsstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenia medek
smierci Ubezpieczonego w nasstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, ubezerea
leczenia Ubezpieczonego w szpitalu wgzii z doznanymi ohteniami ciata w nagpstwie
wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenia leczeniazpideEzonego w szpitalu w zeku z
doznanymi obrzeniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy),

3.21.6. Trwaly uszczerbek na zdrowiu— trwate, nie rokuce poprawy uszkodzenie danego
organu, nargdu lub uktadu, polegage na fizycznej utracie tego organu, ndzlub uktadu lub
upasledzeniu jego funkcj{dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwatego udazkaera zdrowiu
Ubezpieczonego w napstwie nieszeZliwego wypadku, ubezpieczenia na wypadek trwatego
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uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowameg@tem serca lub krwotokiem
srodmbzgowym)

3.21.7. Krwotok srodmdzgowy - wynaczynienie krwi do tkanki moézgowefdotyczy:
ubezpieczenia na wypadsiierci Ubezpieczonego w nagsstwie zawatu serca lub krwotoku
srédmbzgowego, ubezpieczenia na wypadek trwategrzerfiku na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub krwotokigddmozgowym, ubezpieczenia leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawatara lsdr krwotokiendirédmaozgowym),
3.21.8.Zawat serca:

a) martwica cgsci migsnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniemydopkrwi do

tej czsci migsnia sercowegddotyczy: ubezpieczenia na wypadekierci Ubezpieczonego w
nasepstwie zawatu serca lub krwotokddmozgowegp

b) Tylko taki zawat serca, ktéry powoduje:

a.wzrost lub spadek podwszonego stzenia biomarkeréw sercowych, z zashen@em, ze
przynajmniej w jednym pomiarze toesénie musi przekraczagOrrg granie normy oraz
obecnd¢ co najmniej jednego z napujacych wyktadnikow niedokrwienia nnia sercowego:

- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bél w klapiersiowej),

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKGpoyve dla nowo powstatego niedokrwienia,
- nowe odcinkowe zaburzenia kurczligeow badaniach obrazowych,

(dotyczy: ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonegpitalsl spowodowanego zawatem serca lub
krwotokiem srodmoézgowym, ubezpieczenia na wypadek trwategozersda na zdrowiu
Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lulidkienmsrodmabzgowym, ubezpieczenie
na wypadek powaego zachorowania Ubezpieczonego),

Lub

b. zwickszenie sizenia biomarkerow sercowych do waxtbprzekraczajcej trzykrotnie gora
granie normy, przy prawidtowym ich poziomie wigiowym w przypadku zabiegu przezskérnej
interwencji wigicowej ( PCI),

(dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwalego udakzema zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub krwotokieddmozgowym, ubezpieczenie na wypadek
powanego zachorowania Ubezpieczonego),

lub

c. zwkkszenie stzenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostdavaitnic
wiencowych (CABG) — do warkmi przekraczajcej pkciokrotnie gorg granie normy , przy
prawidtowym ich poziomie wygiowym oraz pojawienie sijednego z nagpujacych objawow:

- nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bltdwej odnogi pczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niegliosci pomostu wiécowego lub nowej niedimaosci
natywnej ¢tnicy wiencowej,

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwiggnia sercowego.

(dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwalego udazkzema zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub krwotokieédmdzgowym, ubezpieczenie na wypadek
powanego zachorowania Ubezpieczonego),

3.21.9. Wspotmakzonek — osoba pozostgja z ubezpieczonym w zgwku makenskim,

w stosunku, do ktorego nie zostata, na flzeelarzenia okjego ochrom ubezpieczeniow
orzeczona separacja zgodnie z olyxawpcymi przepisami prawddotyczy: ubezpieczenia na
wypadek smierci wspoOtmalonka, ubezpieczenia na wypadedmierci wspotmalonka

w nasgpstwie nieszeZliwego wypadku, ubezpieczenia na wypadekierci rodzicow Iub
tesciow),

3.21.10. Dziecko:

a) dziecko wilasne, przysposobione oraz pasierb pibezonego (jeeli nie zyje ojciec lub
matka), pod warunkiem, ze nie ulazyto 25 rokuzycia. (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek
smierci dziecka),

b) dziecko wiasne, przysposobione oraz pasierb hlbezonego (jgeli nie zyje ojciec lub
matka), w wieku do 18 lat, a w przypadku jegogsezzania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez
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wzgledu na wiek w przypadku catkowitej niezdobso dziecka do pracy.(dotyczy:
ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka),

3.21.11. Rodzic — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu eksd rodzinnego

i opiekwczego, a take macocha lub ojczym Ubezpieczonego, o ilezgje odpowiednio matka
lub ojciec Ubezpieczoneg(dotyczy: ubezpieczenia na wypadelkerci rodzicow lub té&ciow),
3.21.12. Tes¢ — matka lub ojciec Wspétmainka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekiuczego, a take macocha lub ojczym Wspotmahka Ubezpieczonego, o ile
nie zyje odpowiednio matka lub ojciec Wspdtmahka Ubezpieczonego.(dotyczy:
ubezpieczenia na wypadékierci rodzicéw lub té&ciow),

3.21.13.Urodzenie sé dziecka — urodzenie si zywego witasnego dziecka Ubezpieczonemu,
potwierdzone aktem urodzenidotyczy: ubezpieczenia na wypadek urodzenidzsecka),
3.21.14.Urodzenie martwego dziecka— urodzenie si wlasnego dziecka Ubezpieczonemu,
ktore zmarto w trakcie porodu lub urodzit@ shartwe, pod warunkiente urodzenie to zostato
zarejestrowanddotyczy: ubezpieczenia na wypadek urodzenia mgaweiecka),
3.21.15.0peracja chirurgiczna - to zabieg chirurgiczny wykonany w placowce memhgj na
terenie RP przez wykwalifikowanego lekarza o speofgi zabiegowej, w znieczuleniu
0go6lnym, przewodowym lub miejscowym niedny z medycznego punktu widzenia w celu
wyleczenia lub zmniejszenia objawdw choroby lubzuradotyczy: ubezpieczenia operacii
chirurgicznych Ubezpieczonego),

3.21.16. Choroba — stan organizmu polegay na nieprawidiowej reakcji uktadéw Iub
narzadéw na bodce srodowiska zewetrznego lub wewetrznego powoduicy koniecznéé
leczenia szpitalnegddotyczy: ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonegmpitalsl w zwizku z
choroly),

3.21.17. Leczenie szpitalne— leczenie stacjonarne standéw nagtych, w przypakiiuych
odroczenie w czasie pomocy medycznejzengkutkowd utrag zdrowia albo utrat zycia lub
leczenie standéw, w ktérych nie dma uzyskd celu leczniczego podczas leczenia
ambulatoryjnego(dotyczy: ubezpieczenia leczenia w szpitalu Ubezpreego w zwiku z:
choroly, zawatlem serca lub krwotokiegntodmozgowym, doznanymi obeamiami ciata w
nasepstwie nieszezliwego wypadku, doznanymi obemiami ciata w nhagpstwie
nieszcesliwego wypadku komunikacyjnego, doznanymi gdmami ciata w nhagpstwie
nieszcesliwego wypadku w pracy, doznanymi aleaiami ciata w nagpstwie nieszezliwego
wypadku komunikacyjnego w pracy),

3.21.18. Szpital — zakiad lecznictwa zamkiego przeznaczony do udzielanssviadcze
zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnegdotyczy: ubezpieczenia leczenia w szpitalu
Ubezpieczonego w zyeku z: chorob, zawatem serca lub krwotokiedrédmézgowym,
doznanymi obrzeniami ciala w nagpstwie nieszezliwego wypadku, doznanymi obemiami
ciala w nasgpstwie nieszezliwego wypadku komunikacyjnego, doznanymi gdmeami ciata w
nasepstwie nieszezliwego wypadku w pracy, doznanymi atemiami ciata w nagpstwie
nieszcesliwego wypadku komunikacyjnego w pracy),

3.21.19. Rekonwalescencja (w tym rownrehabilitacja poszpitalna) — trwialy nieprzerwanie
maksymalnie 30 dni, bezpednio po pobycie w szpitalu trvegym co najmniej 14 dni |
konczacym st w trakcie trwania odpowiedzialda ubezpieczyciela, pobyt na zwolnieniu
lekarskim wydanym przez oddziat szpitalny, w ktorymadbywato s leczenie szpitalne.
(dotyczy: ubezpieczenia leczenia w szpitalu Ubezpreego w zweku z: chorob, zawatem
serca lub krwotokiem srodmdzgowym, doznanymi obemiami ciala w nagpstwie
nieszcesliwego wypadku, doznanymi obemiami ciata w nagpstwie nieszeZliwego wypadku
komunikacyjnego, doznanymi obeaiami ciata w nagpstwie nieszezliwego wypadku w
pracy, doznanymi obtaniami ciata w nagpstwie nieszeZliwego wypadku komunikacyjnego
w pracy),

4. Warunki preferowane i dodatkowe postanowienia szegolne (warunki fakultatywne,
nieobowgzkowe):
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4.1. Klauzula dodatkowa obnizenia karencji — Wykonawca skraca okres Kkarencji
do 3 miesicy dla wszystkich rodzajédwiadcze, dla ktorych karencja miataby zastosowanie i
dla ktérych bytaby dlzsza nk 3 miesice.

4.2. Klauzula dodatkowa zniesienia karencji — Wykonawca obejmuje ubezpieczeniem
na zycie pracownikédw bez okresu karencji w pelnym zal@eniezalenie od momentu
przysgpienia do ubezpieczenia poprzez zetoie deklaracji uczestnictwdalternatywnie
do klauzuli dodatkowej ohignia karencji).

4.3.Definicja zawatu serca— Tylko taki zawat serca, ktéry powoduje:

a) wzrost lub spadek podwszonego stenia biomarkeréw sercowych, z zasteiem, ze
przynajmniej w jednym pomiarze toesénie musi przekraczagOrrg granie normy oraz
obecnd¢ co najmniej jednego z nagpujacych wyktadnikow niedokrwienia nnia sercowego:

- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bél w klapiersiowej),

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKGpoyve dla nowo powstatego niedokrwienia,
- nowe odcinkowe zaburzenia kurczligeow badaniach obrazowych,

(dotyczy: ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonegpitalsl spowodowanego zawatem serca lub
krwotokiem srodmoézgowym, ubezpieczenia na wypadek trwategozerdda na zdrowiu
Ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lutidkienmsrodmabzgowym, ubezpieczenie
na wypadek powaego zachorowania Ubezpieczonego)

lub

b) zwickszenie sfzenia biomarkerow sercowych do waxtbprzekraczajcej trzykrotnie gorn
granie normy, przy prawidtowym ich poziomie wigiowym w przypadku zabiegu przezskoérnej
interwencji wigicowej ( PCI),

(dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwalego udakzema zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub krwotokieddmozgowym, ubezpieczenie na wypadek
powanego zachorowania Ubezpieczonego),

lub

c) zwigkszenie sfzenia biomarkerow sercowych — w przypadku pomostdavaigtnic
wiencowych (CABG) — do warkei przekraczajcej pkciokrotnie gorg granie normy , przy
prawidtowym ich poziomie wygiowym oraz pojawienie sijednego z nagpujacych objawow:

- nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bltdwej odnogi pczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niegliosci pomostu wiaécowego lub nowej niedimaosci
natywnej ¢tnicy wiencowej,

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwiggnia sercowego.

(dotyczy: ubezpieczenia na wypadek trwalego udazkzema zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub krwotokieddmdzgowym, ubezpieczenie na wypadek
powanego zachorowania Ubezpieczonego),

W przypadku ubezpieczenia na wypadek povego zachorowania Ubezpieczonego definicja
zawalu serca obejmuje zarowno zawat pierwszorazgaky, kazdy nasgpny, jednake pod
warunkiem,ze w przypadku kolejnego zawatu, w badaniu lekarsktmierdzono wyspienie
nowego zatamka Q.

4.4. Klauzula rozszerzapca definicje dziecka - dziecko wiasne, przysposobione oraz pasierb
Ubezpieczonego (eli niezyje ojciec lub matka), bez wzglu na wiek(dotyczy: ubezpieczenia
na wypadekmierci dziecka).

4.5.Klauzula rozszerzapca definicje wspotmatzonka — za wspotmadonka uwaa st rowniez
partnerazyciowego czyli wskazanw deklaracji przysipienia ubezpieczonego, ogotie kedaca

w formalnym zwizku makenskim, pozostajca z ubezpieczonym (rownienie kpdacym w
zwigzku makenskim) we wspolnym piyciu, partnerzyciowy nie mae by spokrewniony z
ubezpieczonym.

4.6. Klauzula rozszerzapca katalog powanych zachorowa Ubezpieczonego ( dotyczy
Grupy nr 1 i/lub Grupy nr 2 i/lub Grupy nr 3) - zakres ochrony ubezpieczeniowej na
wypadek powanego zachorowania Ubezpieczonego zostaje rozsaerpomo najmniej 5
powaznych zachorowa podlegajcych wyptacieswiadczenia spaod nasgpujacych: zabiegi
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kardiochirurgiczne na otwartym sercu, paaie kaczyn, schytkowa niewydolr$é watroby,
operacja zastawek serca, wada serca, boreliozaiogruchoroba aorty brzusznej, choroba aorty
piersiowej, przewlekte zapalenieatnoby, chirurgiczne leczenie jelita cienkiego i lgego,
pierwotne nadénienie ptucne, zapalenie mozgu, zespot apaliczystrdfia mesniowa.

4.7. Klauzula maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w szplti — rozszerzenie zakresu
ochrony ubezpieczenia leczenia w szpitalu poprzgihwzenie maksymalnego okresu pobytu w
szpitalu, za ktéry Wykonawca wyptaaviadczenie z 180 dni na 270 dni.

4.8. Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w szpita wskutek choroby —
swiadczenia z tytutu leczenia w szpitaledy wyptacane w przypadku hospitalizacjizéd pobyt
trwa diuzej niz 1 dole.

4.9. Klauzula swiadczenia z tytutu powanego zachorowania wspoétmabnka (dotyczy
Grupy nr 3) — rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o wygtatadczenia z tytutu powaego
zachorowania wspotmadnka. Wysokéc swiadczenia w tym zakresie wynosi 3 000,00 zt.
4.10.Klauzula dodatkowa pomocy medycznej ( dotyczy Grupynr 1 i/lub Grupy nr 2 i/lub
Grupy nr 3) - pomoc (opieka) medyczna w przypadku niesdozego wypadku w domu
polegajca co najmniej na:

- zorganizowaniu transportu medycznego z domu (ldinszego szpitala danej specjaloip

- zorganizowaniu opieki nad dZmi do lat 15 w domu, przez okres nieiay niz 7 dni,

- zorganizowaniu wizyty piegniarki w domu dla zapewnienia pomocy.

Ponadto Wykonawca zapewni pligvo$¢ skorzystania przez ubezpieczonego z zagranicznej
konsultacji, przeprowadzonej przez lekarza zatmgego w jednym z&odkéw medycznych w
Europie Zachodniej oraz USA, na podstawie dokunogintaedycznej oraz pierwszej opinii
medycznej wydanej przez lekarza prowggo.
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Umowanr ................... (projekt)
zawarta w Kaliszu, dNid pogdzy
repr e zentowanyrp rzez ............................................
P P
2 P

a

.................................................................................. : prowadym dziatalné¢
ubezpieczeniow zarejestrowal W .........cciiiiiiiiii e pod numerem KRS
................................. , NIP: ............., REGON: ................. posiadgjym zezwolenie
na prowadzenie dziataléo ubezpieczeniowej obejnygej przedmiot zamdwienia nr:....... z
dnia .............

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonawcg”

Stosownie do dokonanego przez Zamaye@fo na podstawie ustawy Prawo zamawie
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 zzp6zm.) zwanej dalej ustaww trybie przetargu

nieograniczonego (W0.271.01.0001.2014) wyboru wpfeWWykonawcy, strony zawarty

umowe 0 nas¢pujace] tresci:

Postanowienia ogoélne

§1
1. Niniejsza umowa reguluje zasady wspétpracy pdmy Zamawiaicym i Wykonawa,
dotyczice wykonania zamowienia pnUbezpieczenie grupowe nazycie pracownikow,
wspoétmatzonkoéw oraz petnoletnich dzieci pracownikoéw Urgzdu Miejskiego w Kaliszu”
2. Broker ubezpieczeniowy Inter Broker Sp. z o.@iedzila w Toruniu, ktory jako p&rednik
ubezpieczeniowy dziata na rzecz i w imieniu Zam@erego, péredniczy przy zawarciu
umowy i kedzie nadzorowat jej realizacprzez Wykonawg.

§2
W ramach Umowy Strony zoboyvujg Siec poprzez wspolne i zgodne dziatanie w dobrej wierze
oraz - zachowug przepisy ustawy Prawo zamdwipublicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.

U. z 2013 poz.907 z pa. zm.) - dotay¢ wszelkiej staranrii niezlzdnej przy wykonywaniu
Umowy.
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§3

1. W razie wysjipienia istotnej zmiany okoliczioi powodujcej, ze wykonanie Umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie ama bylo przewidzié w chwili zawarcia Umowy,
Zamawiagcy maze odsipic od Umowy w terminie miesca od powzicia wiadomdci
o powyzszych okolicznéciach.

2. W przypadku odspienia od umowy, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawseze zada’
wytacznie wynagrodzenia naleego z tytutu wykonania egci umowy.

§4

1. Zamawiajcy dopuszcza miwosé zmiany istotnych postanowie zawartej umowy
w stosunku do ti&ei oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykacy, jeeli:

a) zmiana tréci umowy wynik& bedzie z konieczn&ei dostosowania do bezwzghie
obowigzujacych przepiséw prawa, znowelizowaneggadb wprowadzonego w trakcie
wykonywania zamowienia,

b) do ubezpieczenia grupowego zadeklaruje¢cprzysypienia mniej nt 50% aktualnie
ubezpieczonych oséb w okresie 2 mgegi od momentu podpisania umowy oraz
w trakcie trwania ubezpieczenia co najmniej 50%uakitie ubezpieczonych o0s6b
zadeklaruje okt rezygnacji z ubezpieczenia. W takim przypadku rstramowy na
zasadzie porozumienia mpgkroct czas trwania umowy.

2. Zmiany umowy, o ktérych mowa w ust. 1, mad®c dokonywane z zachowaniem przepisu
art. 140 ust. 3 ustawy stane@eego,ze umowa jest niewaa w czsci wykraczajcej poza
okreslenie przedmiotu zamowienia zawarte w specyfikaciji.

3. Zmiana postanowie niniejszej] umowy me nasipi¢ wytacznie za zgogl obu stron
wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niaveci.

Przedmiot i zakres zamowienia
85

Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie grupawgcie pracownikow, wspotmabnkow
oraz petnoletnich dzieci pracownikow du Miejskiego w Kaliszu Zakres zamowienia
obejmuije:
a) ubezpieczenie na wypad@kierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo:
— ubezpieczenie na wypadeékierci Ubezpieczonego w napstwie nieszagliwego
wypadku,
— ubezpieczenie na wypadsaknierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku przy
pracy,
— ubezpieczenie na wypadekmierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku
komunikacyjnego,
— ubezpieczenie na wypadekmierci Ubezpieczonego w napstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy,
— ubezpieczenie na wypadéhierci Ubezpieczonego w napstwie zawatu serca lub
krwotoku srodmébzgowego;
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b) ubezpieczenie na wypadéhierci wspotmatonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na
wypadeksmierci wspétmatonka w nasfpstwie nieszagliwego wypadku;

c) ubezpieczenie na wypad&kierci rodzicow i técidw;

d) ubezpieczenie na wypadgkierci dziecka,

e) ubezpieczenie na wypadek urodzenjalgiecka;

f) ubezpieczenie na wypadek urodzenia martwegalaje

g) ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka;

h) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku zdeowiu Ubezpieczonego
w hastpstwie nieszogliwego wypadku ubezpieczonego;

i) ubezpieczenie na wypadek trwalego uszczerbku zolmowiu Ubezpieczonego
w nastpstwie zawatu serca lub krwotokecodmozgowego;

j) ubezpieczenie na wypadek trwatej niezdétndJbezpieczonego do pracy;

k) ubezpieczenie na wypadek pawago zachorowania Ubezpieczonego;

l) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznyblezpieczonego;

m)ubezpieczenie na wypadek specjalistycznego tegzazpitalnego Ubezpieczonego;

n) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpiatwigzku z chorob (w tym pobyt
na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezgieie leczenia Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub krwetokiédmdzgowym:;

0) ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w naspstwie nieszaogliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM

i rekonwalescencja) oraz dodatkowo:

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku przy pracy,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego,

- ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitaluzwigzku z doznanymi
obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy,

p) ubezpieczenie zwrotu kosztow zakupu lekow.

Warunki wykonania zamoéwienia
§6

Warunki wykonania zamowienia okia oferta ztaona przez Wykonawcoraz specyfikacja
istotnych warunkow zaméwienia.

§7

Wykonawca:
a) przyjmuje warunki wymagane dla poszczegoélnych rgzaubezpiecze wymienione
w specyfikaciji,

b) gwarantuje niezmiendé miestcznej sktadki za ubezpieczenie w stosunku do jealneg
ubezpieczonego wynikgiej ze ztaonej oferty przez caty okres trwania umowy,

c) akceptuje proporcjonadnzmiare ceny ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do ceny
ofertowej z uwagi na zmienddw czasie iléci ubezpieczonych.
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Termin wykonania zamowienia
§8
1. Okres wykonania zamowienia: od dnia 1 lipca 2@fidurdo dnia 30 czerwca 2016 roku.
2. Na potwierdzenie zawarcia umowy zostawystawione polisy na okres wykonywania
zamowienia okrdony w ust. 1.
Forma wykonania zamowienia

§9

Polisy ubezpieczeniowe ¢l wystawione na Urgd Miejski, ktory tym samym dalzie
ubezpieczajcym i bedzie przekazywat sktagkWykonawcy.

Warunki ptatno sci
§10

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamaw®@j zaptaci Wykonawcy skiagk
ubezpieczeniow

a) dla Grupy nr 1, w wysokoi ....... PLN ( stownie: ..., )
mieskcznie za jednego Ubezpieczonego
b) dla Grupy nr 2, w wysokai ....... PLN ( stownie: .......cociiiiiiiiiiiiiieen )
mieskcznie za jednego Ubezpieczonego.
c) dla Grupy nr 3, w wysokai ....... PLN ( stownie: ..., )

mieskcznie za jednego Ubezpieczonego.

2. Strony ustalaj ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie zaméwiemidniu podpisania
UMOWY WYNOSI  veuviiniiiiieiieine e enne PLN (stownie ziotych:..............oooiiiinis )
3. Faktyczne wynagrodzenie, wyptacane w formie reesiych sktadek, stanotvbedzie sumg
iloczynu zaoferowane] miegiznej sktadki za jednego Ubezpieczonego i faktycamzby
Ubezpieczonych w danym migsu dla Grupy od nr 1 do nr 3.

§11

1. Skladka ledzie ptacona miestznie przelewem z podaniem w tytule przelewu nunpedisy

na konto bankowe Wykonawcy.

2. Terminy przekazywania skladek okie si na 28 dzié mieshca za dany miest.

W przypadku, gdy dzieptatngci tak okrélony przypadnie w dzieswigteczny lub wolny od
pracy u Zamawiagego realizacja nagii w najblizszym dniu roboczym po tym terminie.

Postanowienia kacowe
8§12
Integralry czgsécig niniejszej umowy jest:
a) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia dotpeg sprawy W0.271.01.0001.2014,

b) oferta Wykonawcy.
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§13
W sprawach nie uregulowanych niniggsamowy map zastosowanie odpowiednie Ogolne
Warunki Ubezpieczenia wraz z ich zmianami glkaeymi w specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia i w ztoonej przez Wykonawcofercie, przepisy Kodeksu Cywilnego o ile ustawa
Prawo zamowig publicznych nie stanowi inaczej.

§14

Wierzytelngci wynikajgce z umowy, dotyeee rozliczé miedzy Zamawiajcym i Wykonawa@,
nie mog by¢ zbyte na rzecz oséb trzecich bez zgody obu stron.

§15
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez gd wiasciwy dla siedziby
Zamawiajcego.

§16

Umowe sporadzono w trzech jednobrzgaych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiagcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca
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(piecz¢ Wykonawcy/6w)

Urzad Miejski
W Kaliszu

FORMULARZ OFERTY

Sktadajc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogranmegm pn.:
,Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikdw, wspotmatonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu”:

1. Oferujemy wykonanie ustug altych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, zagczmn:

1. Sktadka miestzna 4cznie za 1 osab— Grupa nr 1:

2. kaczna cena oferty — Grupa nr 1 (sktadka ngiemia hcznie za 1 osabx 24 miesice x
maksymalna przewidywana liczba oséb — 214 oséb):

3. Sktadka miestzna 4cznie za 1 osap— Grupa nr 2:

4. taczna cena oferty — Grupa nr 2 (sktadka mgiesia cznie za 1 osabx 24 miesice X
maksymalna przewidywana liczba oséb — 156 osoby):

5. Sktadka miegtzna 4cznie za 1 osap— Grupa nr 3:

6. taczna cena oferty — Grupa nr 3 (sktadka ngiemia hcznie za 1 osabx 24 miesice x
maksymalna przewidywana liczba oséb — 158 oséb):

7. Laczna cena oferty — Grupa nr 1 i Grupa nr 2 oraz Grya nr 3 (pozycje 2+4+6)

UWAGA. Do oceny w tym kryteriuradzie brana pod uwaggczna cena oferty spaydzona w oparciu o przedstawipsktadle
mieseczry. Podane wartéci shgg jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej ofertgeczywista warké maie ulec zmianie i
zalety od ilasci ubezpieczonych.

taczna cena oferty stownie ZIotYCh ..........vieeeeemiii i

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie zazahikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004r.
0 podatku od towardéw i ustug — Dz. U. z 2011r. M7 1poz. 1054 z pdh. zm., o ktorym mowa
w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)

2. Akceptujemy naspujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegpteferowane:

Nalezy zaznaczy

Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegoélmpeeferowane tak” lub .nie”

Klauzula obnienia karencji

Klauzula zniesienia karencji

Definicja zawatu serca

Klauzula rozszerzaga definicg dziecka
Klauzula rozszerzaga definicje wspotmabnka
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Klauzula rozszerzaga katalog powanych zachorowaUbezpieczonego
Grupanrl

Grupanr 2

Grupanr 3

Klauzula maksymalnego pobytu Ubezpieczonego w alzpit

Klauzula minimalnego pobytu Ubezpieczonego w shpiteskutek choroby

Klauzulaswiadczenia z tytutu powaego zachorowania wspotmehka
(dotyczy Grupy nr 3)

Klauzula pomocy medycznej
Grupanrl

Grupanr 2

Grupanr 3

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu v@rséormutowania TAK/NIE donfiyg wartascig wyrazenia

pozostanie wart& ,NIE”.

3. Oferujemy nagpujace wysokdci swiadcze:

Oferowana
Wymagana Koké
: minimalna WYSOKG®C
L.p. Zakres swiadczen - Grupa nr 1 wysokasé $wiadczenia
i . przez
swiadczenia Wykonawce
1 Smier¢ Ubezpieczonego 49 500,00 z
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku 92 500,00 z4
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku przy pracy 136 500,00 izt
4 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 136 500,00|zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 180 500,00 zi
przy pracy
6 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie zawatu serca lub udaru mozgl 63 500,00 zt
7 Smier¢ wspotmatonka 9 975,00 zt
8 Smier¢ wspétmatonka w nasfpstwie wypadku 19 975,00 z4
9 Smier¢ rodzicow lub rodzicow wspotmadnka 2 260,00 zt
10 Smieré dziecka 2 750,00 zi
11 Urodzenie sidziecka 2 010,00 z
12 Smieré noworodka 4 020,00 zt
13 Osierocenie dziecka 3 650,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie
14 . I 410,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasiie zawatu
15 o 370,00 zi
serca lub krwotokdrodmédzgowego (za 1% uszczerbku)
16 Trwata niezdoln&® ubezpieczonego do pracy 12 000,00 izt
17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 3 600,00 |zt
18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 600,00 zt
19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 500,00
20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 500,00 zt
21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 25,00 zt
22 Zwrot kosztéw zakupu lekow 300,00 zt
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dn
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh 50,00 zt
24 I,_e,czer,ne w szpitalu w zwzku z zawatem serca lub krwotokiem 75.00 z4
srodmoézgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
25 L c o o 200,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 225,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
27 O Lo o 225,00 zi
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku w pracy
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Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi

obrazeniami ciata w nagpstwie wypadku

28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 250,00 z
komunikacyjnego w pracy
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyej 14 dni
29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh 50,00 zt
30 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi 50.00 7t

Uwaga: W kolumnie ,,Oferowana wysokaswiadczenia przez Wykonastiav wierszu dotyczcym danego rodzajiwiadczenia
prosz wpisa® wartas¢ proponowanej wysokoi swiadczenia. Brak wpisanej wasim swiadczenia oznacza zaakceptowanie
wartasci minimalnej. Wpisanie warfoi nizszej ni wymagana minimalna wysoko swiadczenia w danej pozycjiethzie
oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, saymch oferta dulzie podlegata odrzuceniu.

Oferowana
Wymagana Koké
: minimalna WYSOK®C
L.p. Zakres swiadczen - Grupa nr 2 . $wiadczenia
wysokasé
swiadczenia przez
Wykonawce
1 Smieré Ubezpieczonego 59 400,00 z}
2 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie nieszagliwego wypadku 113 400,00 zt
3 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku przy pracy 167 400,00|zt
4 Smieré Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 167 400,00 zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nasistwie wypadku komunikacyjnego 221 400,00 2}
przy pracy
6 ’Srplerc,Ubezp|eczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotoku 78 600,00 zi
srédmbzgowego
7 Smier¢ wspotmatonka 12 000,00 zt
8 Smier¢ wspoétmatonka w nasfpstwie nieszaogliwego wypadku 24 000,00 z
9 Smieré rodzicow lub téciow 2 760,00 zt
10 Smieré dziecka 3 350,00 z}
11 Urodzenie sidziecka 2 592,00 z
12 Urodzenie martwego dziecka 4 536,00 zt
13 Osierocenie dziecka 4 450,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie
14 . o 492,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie zawatu
15 i 492,00 zt
serca lub krwotokdrodmézgowego (za 1% uszczerbku)
16 Trwala niezdoIn@& ubezpieczonego do pracy 12 000,00|z
17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 5 600,00 zt
18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 600,00 zt
19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 2 600,00
20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 650,00 z
21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 32,50 z
22 Zwrot kosztoéw zakupu lekow 300,00 zt
Dzienne$wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dn
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh 65,00 z
2 I’_e’czerye w szpitalu w zezku z zawatem serca lub krwotokiem 97.50 zt
srédmbézgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
25 L oo o 260,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 292,50 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu waziiu z doznanymi
27 L c o o 292,50 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku w pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 325,00 zt
komunikacyjnego w pracy
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyej 14 dni
29 | Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh | 6500z |
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obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku

Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wgzkiu z doznanymi
30 L c o o 65,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Oferowana
Wymagana Koké
: minimalna WYSOKBSC
L.p. Zakres swiadczean - Grupa nr 3 X $wiadczenia
dpEelEi przez
swiadczenia Wykonawce
1 Smier¢ Ubezpieczonego 65 650,00 zt
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie nieszogliwego wypadku 131 300,00 z}
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku przy pracy 189 800,00 izt
4 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 189 800,00zt
5 Smier¢ Ubezpieczonego w nagistwie wypadku komunikacyjnego 248 300,00 zi
przy pracy
6 ’Srplerc,Ubezp|eczonego w nagistwie zawatu serca lub krwotoku 91 650,00 z4
srédmbzgowego
7 Smier¢ wspotmatonka 13 650,00 zt
8 Smier¢ wspoétmatonka w nasfpstwie nieszaogliwego wypadku 26 650,00 zt
9 Smieré rodzicow lub téciow 3 068,00 zt
10 Smieré dziecka 4 108,00 zt
11 Urodzenie sidziecka 2 808,00 z
12 Urodzenie martwego dziecka 4 914,00 zt
13 Osierocenie dziecka 4 940,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasiie
14 . o 533,00 zt
nieszczsliwego wypadku (za 1% uszczerbku)
Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wepasivie zawatu
15 P 533,00 zt
serca lub krwotokdrodmédzgowego (za 1% uszczerbku)
16 Trwata niezdoln&® ubezpieczonego do pracy 15 000,00 izt
17 Powane zachorowanie Ubezpieczonego 7 000,00 |zt
18 Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego 1 700,00zt
19 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego 3 500,00
20 Pobyt Ubezpieczonego na OIOM 700,00 zt
21 Rekonwalescencja Ubezpieczonego 35,00 zt
22 Zwrot kosztéw zakupu lekéw 350,00 zt
Dzienneswiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu od 1 do 14 dn
23 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh 70,00 zt
24 I,_e,czer,ne w szpitalu w zwzku z zawatem serca lub krwotokiem 105,00 z4
srodmézgowym
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
25 L c o o 280,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
26 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 315,00 zt
komunikacyjnego
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
27 Y Lo o 315,00 zt
obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku w pracy
Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi
28 obrazeniami ciata w nagpstwie nieszogliwego wypadku 350,00 zt
komunikacyjnego w pracy
Dzienne$wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyej 14 dni
29 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazkii z choroh 70,00 zt
30 Leczenie Ubezpieczonego w szpitalu wazidu z doznanymi 20.00 7t

Uwaga: W kolumnie ,,Oferowana wysokaswiadczenia przez Wykonastav wierszu dotyczcym danego rodzajiwiadczenia
prosz wpisa® wartas¢ proponowanej wysokoi swiadczenia. Brak wpisanej wasim swiadczenia oznacza zaakceptowanie
wartasci minimalnej. Wpisanie warfoi nizszej ni wymagana minimalna wysalo swiadczenia w danej pozycjigthzie
oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, saymch oferta dulzie podlegata odrzuceniu.
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4. Oferta zostatla przygotowana na podstawie ¢pagicych ogolnych i/lub szczegdlnych
warunkow ubezpieczenia:

5. Wyzej wymienione zamowienie wykonam w terminie gkvaym w pkt. 5 SIWZ.

6. Zapoznatem giz trescia SIWZ, w tym projektem umowy stanoyeym jej zajcznik
I akceptug ich tres¢, w tym warunki ptatnéci oraz zdobytem wszelkie niegine informacje

do opracowania oferty.

7. Wszystkie dane zawarte w mojej oferciezgodne z prawgli aktualne w chwili sktadania

oferty.

8. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korekgamii:

(w przypadku skladania oferty wspolnej pres#/zej pod@ dane ustanowionego petnomocnika)

9. W zahczeniu przedktadam nw. zakniki:

/podpisly, piecatki osoby/os6b upowaionych/
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia OBdawo zamowi@ publicznych
(Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pd. zm.) dwiadczam(y),ze reprezentowany przeze mnie (nas)
Wykonawca(y) spetniaf) warunki udziatu, o ktérych mowa w art. 22 ustudtawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo zaméwi@ublicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 zzpd zm.)
w postpowaniu o0 udzielenie zamdwienia publicznego Jwbezpieczenie grupowe nazycie
pracownikow, wspotmakzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Urezdu Miejskiego

w Kaliszu”.

Prawdziw@é powyszego €wiadczenia potwierdzam wilasgoznym podpisem

swiadomy/a odpowiedzialdol karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu kego.

/podpisly, piecatki osoby/os6b upowaionych/
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych, w ggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladasfext, a jeeli
okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie, ustug spetpigch warunki,
o ktorych mowa w pkt. 9.2.1.b) SIWZ.

. . Termin realizacji
Rodzaj ustugi Miejsce zamowienia llogé

L.p. (szczegotowy opis potwierdzay . ;
wymagania okrdone w pkt. 9.2.1.b) SIW2Z) wykonania (od dnia — do dnia) Ubezpieczonych
(dziei/miesic/rok)

Oswiadczamze wskazane waej ustugi zostaty wykonane luly svykonywane nategycie,

/podpisly, piecatki osoby/os6b upowaionych/
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

OSWIADCZENIE*

Przystpujac do udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
,Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikdw, wspotmatonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu” oswiadczam(y),ze reprezentowany przeze mnie
(nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z poestvania o udzielenie zamodwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy ia @9 stycznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 zzp6zm.).

Prawdziw@é powyszego swiadczenia potwierdzam wiasgoznym podpisem
swiadomy/a odpowiedzialdgoi karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu kago.

/podpisly, piecatki osoby/os6b upowaionych/

* W przypadku wspdélnego ubiegania: 99 niniejsze zamowienie przez dwdéch lubeedj Wykonawcow, kady
z tych Wykonawcoéw (npcztonkowie konsorcjum, wspoélnicy spétki cywilne) sktada i dadcza do oferty niniejsze
oswiadczenie lub éwiadczenie to skladane jest przez ustanowionegmwpscnika w imieniu tych Wykonawcéw.
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
(informacje na temat grupy kapitatowej)

Przystpujac do udzialu w pospowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
,Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikdéw, wspotmatonkow oraz petnoletnich
dzieci pracownikdéw Urzedu Miejskiego w Kaliszu” na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamawpeiblicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 zzp6zm.)
oswiadczam(y)ze reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca tj.

(naley poda nazw Wykonawcy, w przypadku wspélnikow spéiki cywilnej zyajfda nazwe przedsgbiorcy tworzcego
spotke zgodnie z wpisem w Centralnej Ewidencji i Informadpziatalngici Gospodarczej, a nie nazwpotki cywilnej )

[ 1 a) nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. oronle
konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 321p&n. zm.), ktog tworzg nastpujace
podmioty* (nalezy wymiené wszystkie podmioty)

[ 1 b) nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr p0z. 331, z pfn. zm.)*.

Prawdziwg@¢ powyszego éwiadczenia potwierdzam wilasroznym podpisendwiadomy/a odpowiedzialdoi
karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego

/podpisly, piecgtki osoby/osob upowaionych/

* nalezy wybrat tylko jedra mazliwosé: a) albo b)i we wiasciwym polu postavd znak X

* W przypadku wspdlnego ubiegania $ niniejsze zamoéwienie przez dwéch lubeedj Wykonawcoéw, kady

z tych Wykonawcéw (npcztonkowie konsorcjum, wspélnicy spétki cywildeiktada i daicza do oferty niniejsze

oswiadczenie lub éwiadczenie to skladane jest przez ustanowionegmpscnika w imieniu tych Wykonawcéw.
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