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Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspolmalzonkow oraz pelnoletnich
dzieci pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu

Numer ogloszenia w BZP: 34399 - 2016; data zamieszczenia w BZP: 05.04.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Miasto Kalisz , Glowny Rynek 20, 62-800 Kalisz, woj. wielkopolskie, tel.
+4862 7654300.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.kalisz.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Ubezpieczenie grupowe na zycie
pracownikow, wspétmatzonkdw oraz penoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Miejskiego w Kaliszu..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ushugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: 1. Przedmiotem zamowienia
jest ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspétmalzonkow oraz peholetnich dzieci
pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu. 2. Zakres rzeczowy zaméwienia obejmuje: a) ubezpieczenie
na wypadek zgonu Ubezpieczonego oraz dodatkowo: - ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku, - ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego wskutek
nieszczeSliwego wypadku przy pracy, - ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, - ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy, - ubezpieczenie na wypadek zgonu
Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu; b) ubezpieczenie na wypadek zgonu matzonka
albo partnera Ubezpieczonego oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek zgonu matzonka albo partnera
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku; c¢) ubezpieczenie na wypadek zgonu rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica malzonka albo partnera Ubezpieczonego; d) ubezpieczenie na wypadek
zgonu dziecka Ubezpieczonego; e) ubezpieczenie na wypadek urodzenia sie dziecka Ubezpieczonemu; f)
ubezpieczenie na wypadek urodzenia sie martwego dziecka Ubezpieczonemu; g) ubezpieczenie na
wypadek osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego; h) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku; i) ubezpieczenie na wypadek trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru moézgu; j) ubezpieczenie na
wypadek wystgpienia powaznej choroby u Ubezpieczonego; k) ubezpieczenie na wypadek operacji
chirurgicznych  Ubezpieczonego; 1) ubezpieczenie na wypadek specjalistycznego leczenia
Ubezpieczonego; 1) ubezpieczenie na wypadek pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z chorobg
oraz dodatkowo w zwiazku z zawalem serca lub udarem mo6zgu; m) ubezpieczenie na wypadek pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z wypadkiem oraz dodatkowo: - w zwigzku z wypadkiem przy
pracy, - w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym, - w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy
pracy, n) karta apteczna/zasitek apteczny o) Swiadczenie z tytutu pobytu na OIT/OIOM, p) Swiadczenie
za dzien rekonwalescencji. 3. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalacznik do SIWZ pn.
"Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia', zawierajacy zakres ochrony, w tym warunki obligatoryjne,
inne postanowienia dodatkowe oraz klauzule fakultatywne grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow, wspotmatzonkéw oraz peinoletnich dzieci pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu..
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I1.1.5) przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupelniajacych: tak
* Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupelniajacych

* Zamawiajacy przewiduje udzielenia zaméwien uzupehiajacych do wysokosci 10 % zamowienia
podstawowego tj. objecie ubezpieczeniem grupowym na zycie oséb aktualnie nieubezpieczonych,
0sOb nowozatrudnionych oraz wspoimatzonkéw i pelnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu
Miejskiego w Kaliszu.

I1.1.6) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 66.51.10.00-5.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 30.04.2018.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
I11.2) ZALICZKI: nie dotyczy.

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

« III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Warunek ten zostanie spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze prowadzi dzialalno$¢
ubezpieczeniowa zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. poz. 1844) obejmujaca ubezpieczenie grupowe
na zycie.

» [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Warunek ten zostanie spelniony, jezeli Wykonawca wykaze nalezyte wykonanie lub
wykonywanie w okresie trzech ostatnich lat przed uptywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie co najmniej jedng ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie dla co najmniej 500 oséb.

 II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Nie dotyczy. Zamawiajacy nie opisuje, nie wyznacza szczegotowego warunku w tym
zakresie.

* IIIL.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Nie dotyczy. Zamawiajacy nie opisuje, nie wyznacza szczeg6lowego warunku w tym
zakresie.

» III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Nie dotyczy. Zamawiajacy nie opisuje, nie wyznacza szczeg6lowego warunku w tym
zakresie.
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II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozyc:

* potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w szczeg6lnosci koncesje,
zezwolenia lub licencje;

* wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, gltéwnych dostaw lub ushug, w okresie ostatnich trzech lat przed upltywem
terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoSci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly
wykonane, oraz zalaczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

* okreslenie dostaw lub ustug, ktérych dotyczy obowiazek wskazania przez wykonawce w
wykazie lub zlozenia posSwiadczen, w tym informacja o dostawach lub ustugach
niewykonanych lub wykonanych nienalezycie:

Zamawiajacy uznaje za wystarczajace wskazanie w wykazie, o ktorym mowa wyzej tylko
takich ustug, ktdre potwierdza spelnianie warunkow, o ktdorych mowa w pkt I11.3.2) ogloszenia
wraz ze ztozeniem dowodow (w tym poswiadczen) czy ustugi te zostaly nalezycie wykonane.;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozyc¢:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

* lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 1. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do
grupy kapitatowej;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt II1.5)

Inne wymagane o$wiadczenia i dokumenty, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty: 1) wypeliony "Formularz
oferty” - zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik do SIWZ lub na nim; 2) w przypadku, gdy
Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez
osobe/y uprawniong/e do reprezentowania Wykonawcy (w oryginale albo kserokopii posSwiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez notariusza - posSwiadczenie notariusza musi zosta¢ zalaczone w oryginale);
3) w przypadku, gdy oferte skladaja Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie zamdwienia
(cztonkowie konsorcjum, wspdlnicy spotki cywilnej) wymagane jest zalaczenie dokumentu
pelnomocnictwa okreslajacego zakres umocowania pelnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich
w postepowaniu, stosownie do art. 23 ust. 2 ustawy (w oryginale albo kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza - poSwiadczenie notariusza musi zostac zalaczone w oryginale);

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia: przetarg nieograniczony.
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IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
* 1-Cena->55
* 2 - Klauzule fakultatywne - 27
* 3 - Wysokos$¢ swiadczen - 18

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Katalog mozliwych zmian umowy zostat okreslony w projekcie umowy stanowiacym zatacznik do SIWZ.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.bip.kalisz.pl (zakladka Ogloszenia - Zaméwienia publiczne) lub www.kalisz.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: pok. nr 51 (II pietro
budynku UM przy ul. Gléwny Rynek 20 w Kaliszu) - koszt 12,00 PLN brutto lub otrzymac¢ za
zaliczeniem pocztowym (przesytka pobraniowa - koszty przesytki ponosi Wykonawca).

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 18.04.2016
godzina 11:00, miejsce: pokéj nr 25 (Sekretariat Wiceprezydenta Miasta Kalisza) mieszczacy sie na I
pietrze budynku Urzedu Miejskiego ( Ratusz ) przy ul. Gléwny Rynek 20 w Kaliszu.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: 1. Zamawiajacy zgodnie z art. 27 ustawy Pzp dopuszcza przekazywanie informacji oraz
korespondencji tj. oSwiadczen, wnioskow, zawiadomien pisemnie lub faksem - wylacznie na nr faksu +48
62 7654 312, z zastrzezeniem pkt 4 i 5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci porozumiewania sie
drogq elektroniczng. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca
przekazuja oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, kazda ze stron na Zadanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania
wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy domniema (przyjmuje), Ze pismo (dokument) wysylany
przez Zamawiajacego na numer faksu podany przez Wykonawce zostato mu doreczone w sposob
umozliwiajacy zapoznanie sie Wykonawcy z treScia pisma. 4. Zlozenie oferty, jej wycofanie i zmiana
moze nastgpic jedynie w formie pisemnej. Ztozenie tych pism w innej formie nie wywotuje jakichkolwiek
skutkow prawnych. 5. W przypadku koniecznosci uzupelienia przez Wykonawce dokumentéw -
Zamawiajacy uzna je za skutecznie uzupeklnione (pod rygorem niewaznosci), jezeli zostang zlozone
Zamawiajacemu w terminie przez niego wyznaczonym w formie okreslonej w pkt 9 i 10 SIWZ, a w
przypadku pelnomocnictw w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez notariusza (pod rygorem niewaznosci). 6. Osoba uprawniong do porozumiewania sie z
Wykonawcami jest: Marcin Plugowski, tel. +48 62 765 43 56 oraz ze strony brokera ubezpieczeniowego
Aleksandra Szymanska tel. +48 56 651 43 00. 7. Numer konta, na jaki nalezy wnie$¢ optate za SIWZ
(koszt 12,00 PLN): mBank nr: 83 1140 1993 0000 5502 3500 1002..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calo$ci lub czes$ci zamoéwienia: nie



