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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 spraamowienia:

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 zamowienia

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu niedgeammego zgodnie z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawgablicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164).

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 tshych Warunkéw Zamowienia,

d) ,Ustawa”’ — ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Praamowidé publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164);

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

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

g) .Wykonawcy wspdlnie ubiegagy sk o udzielenie zamoéwienia” — w szczegdicio
cztonkowie konsorcjow, wspolnicy spotek cywilnych.
Wykonawca winien zapozhai¢ z catGcig SIWZ.

Oferta oraz dokumenty iswiadczenia do niej dgtzone powinny b§ przygotowane
zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ i gzeknikami do SIWZ stanowcych integralg
cze$¢ specyfikacii i odpowiadajej tresci.
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4.2.

4.3.

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie agvap na zycie pracownikow,
wspotmatonkdw oraz petnoletnich dzieci pracownikow et Miejskiego w Kaliszu.

Zakres rzeczowy zaméwienia obejmuje:

a) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonegodadatkowo:

— ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego alskigszczsliwego
wypadku,

— ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego elskigszczsliwego
wypadku przy pracy,

— ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego alskigszczsliwego
wypadku komunikacyjnego,

— ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego elskigszczsliwego
wypadku komunikacyjnego przy pracy,

— ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego alskaivatu serca lub udaru
mozgu;

b) ubezpieczenie na wypadek zgonuzuoaka albo partnera Ubezpieczonego oraz
dodatkowo ubezpieczenie na wypadek zgonuwomida albo partnera Ubezpieczonego
wskutek nieszggliwego wypadku;

c) ubezpieczenie na wypadek zgonu rodzica Ubezpiego lub rodzica mabnka albo
partnera Ubezpieczonego;

d) ubezpieczenie na wypadek zgonu dziecka Ubezmego;

e) ubezpieczenie na wypadek urodzenjalgiecka Ubezpieczonemu;

f) ubezpieczenie na wypadek urodzengnsartwego dziecka Ubezpieczonemu;

g) ubezpieczenie na wypadek osierocenia dzieclkezjybezpieczonego;

h) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbkadr@aviu Ubezpieczonego
wskutek nieszagliwego wypadku;

1) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbkzdnawiu Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca lub udaru moézgu;

j) ubezpieczenie na wypadek wysienia powanej choroby u Ubezpieczonego;

k) ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgiczriyblezpieczonego;

l) ubezpieczenie na wypadek specjalistycznego leazgbezpieczonego;

) ubezpieczenie na wypadek pobytu Ubezpieczonegppitalu w zwazku z chorob
oraz dodatkowo w zwrku z zawatem serca lub udarem mozgu;

m)ubezpieczenie na wypadek pobytu Ubezpieczonegzpitalu w zwazku z wypadkiem

oraz dodatkowo:

- w zwigzku z wypadkiem przy pracy,

- w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym,

- w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy,
n) karta apteczna/zasitek apteczny

0) swiadczenie z tytutu pobytu na OIT/OIOM,
p) swiadczenie za dzferekonwalescenciji.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawkatgcznik do SIWZ pn. ,Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia”, zawiegay zakres ochrony, w tym warunki obligatoryjne,
inne postanowienia dodatkowe oraz klauzule fakyiae grupowego ubezpieczenia na
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4.4.

4.5.

9.1.

9.2.

zycie pracownikéw, wspotmabnkow oraz petnoletnich dzieci pracownikow khim
Miejskiego w Kaliszu, stanowty zahcznik do SIWZ.

Posipowanie prowadzone jest przy udziale brokera uleezeniowego Nord Partner
Sp. z 0.0. z siedzipbw Toruniu, ktéry jako pérednik ubezpieczeniowy dziata na rzecz
i w imieniu Zamawiajcego. Broker ubezpieczeniowydzie paredniczyt przy zawarciu
umowy, a nagpnie lxdzie nadzorowat jej realizacprzez Wykonawg

Kod Wspblnego Stownika Zamowi€CPV):
Przedmiot gtéwny

66511000-5 Ustugi ubezpieczenia rgcie
Termin wykonania zamoéwienia

Termin realizacji przedmiotu zamdwienad dnia 1 lipca 2016 roku do dnia 30 kwietnia
2018 roku.

Opis czsci zamowienia, jeeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert g&ciowych
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofer¢gzowych.

Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowycloraz minimalne warunki, jakim
muszy odpowiadat oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy dopuszcza ich sktadanie

Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofert wariantowych.

Informacja o przewidywanych zamowieniach uzupeliajacych, o ktérych mowa

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

zamoOwiai

Zamawiagcy przewiduje udzielenia zamowiieuzupetniagcych do wysokéci 10%

zamoOwienia podstawowego tj. g@bje ubezpieczeniem grupowym #gcie oséb aktualnie
nieubezpieczonych, oséb nowozatrudnionych oraz iwsggonkow i petnoletnich dzieci
pracownikow Urzdu Miejskiego w Kaliszu.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia
tych warunkéw

O udzielenie zamowienia mpgbiega sie Wykonawcy, co do ktorych jest brak podstaw
do wykluczenia z pogpowania na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 2421kt 5 ustawy oraz
ktorzy spetniag warunki okrglone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyce:

a) posiadania uprawnbedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezel
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i dwiadczenia;

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

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

na poziomie wymaganym przez Zamawe&go zgodnie z opisem zamieszczonym

w pkt. 9.2. SIWZ.

Opis sposobu dokonywania oceny spetnianiankan udziatu w pogpowaniu.

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

a) prowadz dziatalnég¢ ubezpieczeniow zgodnie z ustagvz dnia 11 wrzénia
2015 r. o dziatalngzi ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. pb244)
obejmupca ubezpieczenie grupowe ngcie;
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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 500 oséb.

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

9.2.2. Ocena spelnienia 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 zi@enia zobowizany jest WykonawcalWWykonawca jest zoboydany
wykaza@ nie p&niej ni na dzié skladania ofert, spetnianie warunkéw, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy i brak podstaw do wogdnia z powodu
niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 dsustawy i art. 24 ust. 2
pkt 5 ustawy.

9.2.3. Kady z Wykonawcow ubiegafy sk wspolnie o udzielenie zamdéwienia
(sktadajcy ofert wspodlnie w tym:cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spofki
cywilnej) nie mae podlegé wykluczeniu z pogspowania na podstawie art. 24
ust. 1 i art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy. Pozostatleuwiar i wymagania zawarte
w pkt. 9.1. i 9.2. SIWZ mag zosté spetnione dcznie przez Wykonawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamdwienia.

10. Wykaz awiadczer lub dokumentow, jakie maja dostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posipowaniu 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 zobgxeny jest ztay¢:

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 pogbowaniu, o ktérych mowa w pkt. 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) pcawiadczenie, 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 — feli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uz§g@wiadczenia, o ktdrym mowa
w pkt. a). Wykonawca jest zoboyziany do wykazania z jakich przyczyn nie mogt
uzyska& poswiadczenia.

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

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

10.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczeni@ms¢powania o udzielenie zamowienia

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

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gusivania 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 wspdélnego ubiegania sininiejsze zaméwienie przez dwoch lubcee|

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

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

o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy alboebdie, jeeli Wykonawca skladagy
odrebnie  Gwiadczenie spetnia samodzielnie  wszystkie  warunkidziatu
w postpowaniu albo éwiadczenie to mie zosta ziozone przez ustanowionego
petnomocnika w imieniu Wykonawcéw wspoOlnie ubieggch sé o udzielenie
zamoOwienia (patrz art. 23 ust. 1 i 2 ustawy);

b) céwiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10.2. SIWZ skikdady z Wykonawcow albo
oswiadczenia te skfadaneg rzez upowznionego petnomocnika w imieniu tych
Wykonawcow;

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

10.4. Dokumenty, o ktérych mowa wgj mog by¢ przedstawione w formie oryginatu lub

11.

kserokopii péwiadczonej za zgodsé z oryginatem przez Wykonawc (osolz/y
uprawniona/e do reprezentowania Wykonawcy), za atiiiem 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 ustawaktore nalezy ztozy¢ w oryginale.

Potwierdzenie za zgod#&b z oryginalem przez Wykonawgcnastpuje poprzez zieenie
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 wspdlnie ubieg@jch st o udzielenie zamoOwienia oraz
w przypadku, gdy Wykonawca wykazaj spetnianie warunkéw, o ktérych mowa
w pkt. 9.2.1. SIWZ polega na zasobach innych pottimio na zasadach okitenych
w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentow dojggezh 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 os6b 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 zastrzeéeniem pkt. 11.4. i 11.5. Zamawday nie
dopuszcza mdiwosci porozumiewania gidrog elektroniczg.

Jednoczénie Zamawigjcy sugeruje, aby korespondengprzekazan drogy faksowy
potwierdz& niezwlocznie na gimie oraz nie przekazyweakorespondencjigt drogg po
godzinach pracy Zamawigego, a take w dzié wolny od pracy.

11.2. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazyjoswiadczenia, 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 d@czone w sposob umliwiajacy
zapoznanie giWykonawcy z trécig pisma.

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

11.5. W _przypadku konieczéa uzupetnienia zionych przez Wykonavec 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 rozhteosci pomicdzy trescig SIWZ a trécig udzielonych odpowiedzi, jako
obowigzujaca nalery przyja¢ tres¢ pisma zawieragpego paniejsze dwiadczenie
Zamawiajcego.

11.7. Korespondengjoznaczog nr sprawy WO0.271.01.0001.2016 nalekierowa& na adres:
Wydziat Organizacyjny Urgdu Miejskiego w Kaliszu, Gtéwny Rynek 20, 62-800liKa.

11.8. Osob uprawnioa do porozumiewania @iz Wykonawcami jest: Marcin Ptugowski,
tel. +48 62 765 43 56 oraz ze strony brokera uleezpiniowego Aleksandra Szyhsia
tel. +48 56 651 43 00. Wymienione osoby njddatelefonicznie udzielaty informaciji, ktore
powinny by udzielone w trybie art. 38 ust. 1 ustawy.

11.9. W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubieggch sé o zamdwienie korespondencja
prowadzona édzie wyhcznie z petnomocnikiem.

12. Wadium
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.
13. Termin zwigzania 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 reprezestéa \Wykonawcy.

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;



Oznaczenie sprawy: W0.271.01.0001.2016

b) oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 10azorl4.7., 14.8. —
petnomocnictwa- jesli dotyczy.

14.3. Zaleca si aby wszystkie kartki oferty ponumerotvi&olejno i trwale spi¢ (np. zszy,
zbindowa, wpia¢ do skoroszytu lub segregatora), a strony zawjeeajakikolwiek tres¢
zaparafowé lub podpisa przez osoly uprawnion/e do reprezentowania Wykonawcy.

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

Ryzyko kddu przy przepisywaniu &g wymienionych wzoréw, brak w ichstewszystkich
informacji wymaganych przez Zamawieggo obaiza Wykonawe.

14.5. Pisem#y ofere wraz z wymaganymi swiadczeniami i dokumentami nale ztozyc
w zaklejonej kopercie z podannazwy 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 opakowaniuggkatwiek z wiej wymienionych
informaciji.

14.6. W przypadku, gdyby oferta zawierata inforneasjanowjce tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej Kamencji, Wykonawca winien
w sposob nie budey wgtpliwosci zastrzec w ,Formularzu oferty”, ktére spod
zawartych w ofercie informacji stanaywiajemnie przedsgbiorstwa w rozumieniu art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalazanieuczciwej konkurencji
i odpowiednio je oznacZylub wydzielié, np. poprzez sptie, zszycie w sposob oddzielny
od pozostatej ggci oferty jak réownie wykaza& (udowodn¢), ze zastrzeone informacje
faktycznie stanowdi tajemnie przedsgbiorstwa. Wykonawca nie me zastrzec informacji,
o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. — zgodnie z ars8B 3 pzp

14.7. Dla unikngcia sporéw kogo naly uwazaé zaosoke/y uprawniom/e do reprezentowania
Wykonawcyhalezy kierowa sie nastpujacymi 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 prokurasataoistnego (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 ppktia) i

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

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

b) dziatagcych heznie reprezentantow wszystkich Wykonawcow.
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14.8.Wykonawcy wspoélnie ubiegagcy sk o udzielenie zamoéwienia (w tym cztonkowie

konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej) musa ponadto:
a) wspolnie _ustanowi petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu albo

reprezentowania w paegiowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamodwienia

publicznego (zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy);

b) zahczy¢ do oferty (w oryginale albo kserokopii §w@adczonej za zgodsé
z oryginatem przez notariusza) dokument ustangeygpetnomocnika, o ktorym mowa
w ppkt. a) np. petnomocnictwo;

Petnomocnictwo mge by udzielone w szczegdlkai:

— fgcznie przez wszystkich Wykonawcow (jeden dokument);

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

W kazdym jednak przypadku w t¥ei dokumentu/petnomocnictwa zaleca siymienic
wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegeych sg¢ o udzielenie zamdwienia
I wskaz& ich Petnomocnika._ Té€ petnomocnictwa powinna wskazyevaodzaj
czynndci, do ktorych upowazniony jest Petnomocnik, tj. np.: podpisania oferty,
potwierdzania za zgodi® z oryginatem kopii dokumentéw, skladanigwiadczeé
woli i wiedzy, sktadania wygaien, parafowania dokumentow, itp.

c) przy skltadaniu dokumentéw iswiadczeéi, w ktdrych widnieje stowo ,Wykonawca”,
np. w miejscu ,nazwa Wykonawcy” zaleca pod& petne dane wszystkich podmiotow
wspolnie ubiegacych sé o udzielenie zamdéwienia (twaeych konsorcjum), a nie
tylko pethnomocnika.

14.9. JednocZeie Zamawiajcy zaleca zachowanie szczegOlnej starécinov przypadku

15.

sporzdzania dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 14.7.1.&%.8.b). Przyjmuje gi ze
petnomocnictwo do zfeenia lub podpisania oferty uposaa rowniez do pagwiadczenia
za zgodné& z oryginatem wszelkich dokumentéw skfadanych wraaferty chyba,ze
Z tresci petnomocnictwa wynika co innego.

Wycofanie lub zmiana zt@onej oferty

15.1. Wykonawca me wycofa ztozong oferte pod warunkiem ztgenia Zamawiajcemu przed

uptywem terminu do sktadania ofert pisemnegwiadczenia w tej sprawie.

15.2. W przypadku, gdy Wykonawca chce dokomaiany, modyfikacji, uzupetnienia zionej

oferty, mae tego dokonawytacznie przed uptywem terminu do sktadania ofertefise
oswiadczenie w tej sprawie wraz ze zmianami musiaodbstarczone Zamawigjemu
w zamknete] kopercie oznakowanej jak oferta, z dodatkowyndoeznym napisem
"Zmiana oferty". Koperty tak oznakowane zosgtanwarte po otwarciu koperty z ofert
Wykonawcy, ktérej zmiany dotygz

15.3. Gwiadczenia sktadane przez Wykonagwo ktorych mowa w pkt. 15.1. i 15.2. mgdzy¢

ztozone przed uptywem terminu do skitadania ofert, zhea@niem zasad dotygzych
skladania oferty ok&onych w SIWZ (np. reprezentacja)sWadczenia te powinny gy
jednoznaczne i nie powodge wtpliwosci Zamawiajcego co do ich téei i zamiarow
Wykonawcy.

15.4. Zwrocenie si Wykonawcy o wycofanie oferty lub jej zmiarbez zachowania wymogu

pisemndgci (drog telefoniczra, faksem, osokcie przez pracownikdw Wykonawcy lub
pisemnie, lecz w formie nie spelnjagj powyszych wymogéw i inne) - niee¢lzie
skuteczne.
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16. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

16.1. Pisema ofert nalezy ztozy¢ do dnial8.04.2016 r. do godz. 11:0Qyytacznie w pokoju
nr 25 (sekretariat Wiceprezydenta Miasta Kaliszégsactacym sk na | petrze budynku
Urzedu Miejskiego (Ratusz) przy ul. Gtéwny Rynek 20 wali§zu. Za dostarczenie oferty
w inne miejsce i wskazane powiej lub pozostawienie awizo Zamawgey nie ponosi
odpowiedzialnéci.

W przypadku przestania oferty pacitib przesvyily kuriersky do Zamawiajcego, nalgy
wzigé pod uwag, ze terminem jej dostarczenia (zémia) Zamawiajcemu jest jej wpltyw
do miejsca oznaczonego przez Zamawiago jako miejsce skladania ofert.

16.2. Otwarcie ofert nagii w dniu 18.04.2016 r. o godz. 11:1% pokoju nr 38 (Sala
Recepcyjna) mieszgezym sk na | petrze budynku Urgdu Miejskiego (Ratusz) w Kaliszu,
ul. Gtéwny Rynek 20.

17. Opis sposobu obliczenia ceny

17.1. Cena oferty oznacza eemaproponowaq przez Wykonawg za realizag zamowienia,
ktora nalery wyliczy¢ zgodnie z zasadami okitenymi we wzorze ,Formularza oferty”
stanowjcego zacznik do SIWZ

17.2. Cena oferty winna zawiérawszystkie ewentualne zki i zwyzki, wynikajace
z zaoferowanych warunkow wykonania zamowienia.

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

17.4. Przy poprawianiu omytek, o ktérych mowa w & ust. 2 ustawy, Zamawiay bedzie
kierowat s¢ zasadami tam zawartymi.

17.5. Pozostate postanowienia doyaz ceny oferty:

a)Wykonawca zobowzuje s¢ do pokrycia kosztow administracyjnych, w tym za
czynndci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umavbezpieczenia w zakresie
okreslonym w art. 4 pkt. 2 ustawy z dnia 22 maja 200&uram pdrednictwie
ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2014 r. poz.1450 zZmp&m.) oraz kosztow obstugi
umowy ubezpieczenia ponoszonych przez Zamauoegp,

b)koszty wymienione w pkt a) c¢bg stanowé tacznie 12% przypisu skfadki
ubezpieczeniowej przekazywanej przez Zamawego na rachunek Wykonawcy
(z czstotliwaosciag wskazag w umowie ubezpieczenia) przez caty okres trwanmawy,
bez wzgédu na wysoké& wskanika szkodowéci umowy ubezpieczenia naycie
zawartej w drodze niniejszego pgsbwania,

c) Zamawiajcy w zadnym wypadku nie dalzie obcyzony w/w kosztami z tyt. zawarcia
i obstugi umowy ubezpieczenia.

18. Opis kryteridw, ktérymi Zamawiaj acy bedzie si kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteridw i sposobu oceryfert

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

1) cena oferty (C) -55 %
2) klauzule fakultatywne (KF) -27%
3) wysokdci swiadczé (WS) -18 %
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18.2. Opis kryteriow:
1) cena oferty

Oferta z najniszz cery otrzyma maksymalnilos¢ punktéw, a kada nasipna oferta
otrzyma liczlg punktow proporcjonalnie mniejgs£z doktadnéciag do dwoch miejsc po
przecinku) liczog wedtug wzoru:

Cn (Najasza cena brutto oferty)
Liczba punktéw w kryterium Cena (C) = ...vvcvce i e, x 100 x 55 %
Co (Cena brutto badanej oferty)

Gdzie:

Cn — najntsza cena brutto sp@d ocenianych ofert

Co — cena brutto oferty ocenianej, niezaza nk maksymalna wysokd sktadki

Przy czym ce@ taczrg (zarobwno Cn jak i Co) obliczamy w negtijacy sposob
C = (G*190 0s06b)+(G*166 0sb6b)+(G*167 0sOb)

Gdzie G,C, C3—to ceny miegczne poszczegdblnych Grupach dla 1 ubezpieczonej
osoby

Liczba punktéw, ktgy mazna uzyskd w ramach kryterium cena, obliczona zostanie
przez podzielenie ceny najszej z ofert przez cerocenianej oferty (z uwzglinieniem,

ze wysokd¢ sktadki nie mae by wyzsza nk przyjete maksimum) i pomni@nie tak
otrzymanej liczby przez 100 a ngstie przez 55 %.Oferta z najsia cery otrzyma
maksymalg ilos¢ punktéw = 55

2) klauzule fakultatywne

Ocena ofert w tym kryterium zostanie dokonana pdsgawie danych z Formularza
oferty poprzez przyznanie danej ofercie ,mate” tynokreslone przy poszczegdlnych
klauzulach zgodnie z porsizym wykazem.

Za kazda klauzule fakultatywna zaakceptowam przez Wykonawa w Formularzu
ofertowym Zamawiajacy przyzna ilos¢ punktéw zgodnie z ponisz tabela:

Lp. Klauzule fakultatywne llo$¢ punktow
L Klauzula nr 1 — Klauzula powaego zachorowania dziecka ubezpieczonego 15
Brak akceptacji klauzuli 0

Klauzula nr 2 — Klauzula powaego zachorowania manka albo partnera

2 |ubezpieczonego 10
Brak akceptacji klauzuli 0

3 Klauzula nr 3 - Klauzula wysokoi swiadcze z tytutu pobytu w szpitalu 15
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula nr 4 - Klauzula rozszerzenia zakresu uigezgnia o dodatkowe

4 swiadczenie z tytutu zgonu rodzica Ubezpieczonegadazica matonka albo 10

partnera Ubezpieczonego w przypadku gdy zgon spowady zostat
nieszczsliwym wypadkiem

11
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Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula nr 5 - Klauzula rozszerzenia zakresu uieezgnia o dodatkowe
swiadczenie zgonu dziecka ubezpieczonego w przypgdiwgon 10
5 spowodowany zostat nieszéiwym wypadkiem.
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula nr 6 - Klauzula zniesienia gérnego ograania wieku dziecka w
5 zdarzeniu zgonu dziecka (bez wadjh na przyczyg) oraz osierocenia dziecka 25
przez ubezpieczonego.
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula nr 7 - Klauzula rozszerzenia katalogu powah zachorowao 15
7 | nastpujace jednostki chorobowe: utrata wzrokpiaczka, grulica.
Brak akceptacji klauzuli 0
RAZEM 100

Liczba punktow, ktéy mazna uzyskd w ramach klauzule fakultatywne zostanie obliczpreez
pomnaenie sumy punktow przyznanych za poszczegoélne Wladakultatywne przez 27%.
Oferta uwzgtdniajgca wszystkie klauzule fakultatywne otrzyma maksymalos¢ punktow =
27.

Uzyskana z wyliczenia ikg¢ punktow zostanie ostatecznie ustalona z dokksgimdo drugiego
miejsca po przecinku.

3) wysoka¢ swiadczen

Zamawiajcy bedzie oceniat wysokd swiadczé zaoferowanych za nagujace
zdarzenia opisane w Zakniku SIWZ:
1. Zgon ubezpieczonego.
2. Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskute&szczsliwego
wypadku — za 1 %.
3. Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskatekatu serca lub udaru
mbzgu — za 1 %.
4. Wystgpienie powanej choroby u ubezpieczonego.
5. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego.
6. Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego.

Wysokaosé swiadczenia nie mae by nizsza ni minimalna wysokas¢ §wiadczenia
podana w zajczniku nr do SIWZ.

Kazde zdarzenie dglzie oceniane oddzielnie — maksymalniezmeo uzyska 3 punkty
dla jednego zdarzeniacknie 18 punktow.

Punkty w kryterium wysokai $wiadczér (WS) beda obliczane na podstawie

ponizszego wzoru:

; S0 (1.6)
WS(,.5) = X 3 pkt
Sm(y_¢)

12
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gdzie: WS = liczba punktow przyznana ocenianej oferciedilaej Grupy (dla kalej
z Grup oddzielnie) stanowbedzie sung punktow przyznanych za dodatkgw
wysokas¢ swiadczeé wskazanych w pkt. 18.2.3) niniejszej SIWZ

So = wysoke swiadcze za dane zdarzenie oferty ocenianegj

Sm = najwysza wysoké& swiadczenia za dane zdarzenie $pd ocenianych

ofert
Uwaga! W przypadku braku wpisania waitdswiadczenia lub wpisaniu warfoi minimalnej oczekiwanej z tabeli

swiadczeé w Formularzu ofertyswiadczeniu temu zostanie automatycznie przypisanba punktow 0

Sune punktoéw uzyskamn w kryterium wysokéci swiadczé tgcznie obliczamy w nagbujacy
sposob:

WS tacznie=((WS grupy 1*190)+(WS Grupy 2*166)+(W Grupy 3*167))/523

W tym kryterium mo zna uzyska maksymalnie 18 punktéw.

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

18.5. Wyliczenia punktow dalg dokonywane z dokladdoia do dwdch miejsc po przecinku,
wedlug zasady matematycznej, wartasci 1-4 zaokggla st w dot, a 5-9 zaokigla sk
w goOr.

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

19.1. Wykonawca zobowgzany jest do podpisania umowy na warunkach podamyphojekcie
umowy stanowjcym zahcznik do SIWZ.

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

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

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

21.1. Wykonawca zobowzany jest do podpisania umowy na warunkach podanypiojekcie
umowy stanowjcym zahcznik do SIWZ.

21.2. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubieggch sé o zamowienie rozliczenia
dokonywane bda wytagcznie z petnomocnikiem.

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

Wykonawcom, ktérych interes prawny w uzyskaniu zameaia 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 Wykonawcéw, z ktorymi Zamawigacy zawrze umove ramowa,
jezeli Zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej
13
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Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

24. Adres poczty elektronicznej lub strony internebwej Zamawiajacego, jeeli
Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.

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

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

25.2. Jeeli w zahczonych do oferty dokumentach potwierdesch spetnianie warunkéw
udzialu w posfpowaniu podane dola wartasci w innej walucie ni PLN, kxda 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. Wysoka&¢ zwrotu kosztéw udzialu w posgpowaniu, jezeli Zamawiajacy przewiduje
ich zwrot

Koszty zwhzane z przygotowaniem i zZeniem oferty ponosi Wykonawca. Zamaw®j
nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu, poza przypadkami oklenymi
w ustawie.

Zalaczniki:

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia

Projekt umowy.

Formularz oferty — do wypetnienia.

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstvaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy

— do wypetnienia.

PR

5. Doswiadczenie zawodowe — do wypetnienia.

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

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

8. Struktura wiekowo-ptciowa pracownikéw Widu Miejskiego w Kaliszu oraz ubezpieczonych cztamkith
rodzin.
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Zatgcznik do SIWZ

Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia

1. Gtéwny kod CPV — Wspdlnego Stownika Zaméwi€6511000-5 - Ustugi ubezpieczea

zycie
Przedmiotem niniejszego pospowania %

ustugi

ubezpieczenia grupowego nazycie

pracownikow, wspotmatkonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikow Urzdu Miejskiego

w Kaliszu.

1) Przewidywana liczba oséb do ubezpieczenia - 528uéhkie Zamawiajcy zatrudnia 494
osoby, ubezpieczonych jest 389 pracownikOw oraz dZ@kow rodzin — stan na luty 2016
roku). Pracownik ur. w 1937 r. gblzie zatrudniony do 30.06.2016 r.

2) Ochrory ubezpieczeniow na tych samych warunkach przystwa: mog by¢ objeci
pracownicy Zamawiafgego, ich wspétmabnkowie lub partnerzyyciowi oraz petnoletnie

dzieci ubezpieczonych pracownikow.

3) Zamawiajicy nie gwarantujeze wszyscy pracownicy skorzysia mazliwosci przysgpienia

do ubezpieczenia grupowego.

4)  Zamawiajcy przewiduje miegiczny koszt ubezpieczenia jednej osoby niesay ni:

a) W wariancie | - 53,90 PLN,
b) W wariancie Il -65,60 PLN,
c) W wariancie Il — 72,60 PLN.

5) Struktura wiekowo-piciowa i zawodowa pracownikOwnZaviagcego oraz ubezpieczonych
cztonkow rodzin pracownikow — stan na luty 2016uakajduje s} w zahczniku do SIWZ
2. Zakres ubezpieczenia - minimalny wymagany - zgodnie z ponizszg tabela.

Minimalne oczekiwane wysokéci swiadczen

Rodzaj zdarzenia

Wariant | Wariant I Wariant Il
Zgon ubezpieczonego 54 000,00 zt | 66 000,00 zt 72 000,00 zt
Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lubuudg 6570000 2t | 79 750.00 zt 92 400,00 71

mozgu

Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtiwego
wypadku

108 000,00 zt

132 000,00 zt

141 000,00 zt

Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtiwego
wypadku komunikacyjnego

152 100,00 zt

186 450,00 zt

199 800,00 zt

Zgon ubezpieczonego wskutek nieggbwego
wypadku przy pracy

152 100,00 zt

186 450,00 zt

199 800,00 zt

Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtiwego
wypadku komunikacyjnego przy pracy

196 200,00 zt

240 900,00 zt

258 600,00 zt

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego veski
nieszczsliwego wypadku - za 1%

450,00 zt

550,00 zt

600,00 zt

Trwaty uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego veskd
zawatu serca lub udaru mézgu - za 1%

423,00 zt

550,00 zt

600,00 zt
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Zgon matonka albo partnera ubezpieczonego 13 500,00 zt | 16 500,00 zt 18 000,00 zt
nii‘;ggﬁgg;awig diirtnera ubezpieczonego wsktl o 556 00 21 | 2750000zt | 29 000,00 z4
igft:er;djibcjzsizzgfgsgnego lub rodzicazoaka albd 5 300 00 4 | 2850002t | 320000 7

Zgon dziecka ubezpieczonego 2 800,00 zt 3 400,00 zt 4 200,00 zt

Urodzenie si dziecka ubezpieczonemu 2 020,00 zt 2 600,00 zt 2 820,00 zt

Urodzenie si martwego dziecka ubezpieczonemu 4 040,00 zt 5 200,00 zt 5 640,00 zt

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 3 800,00 zt 4 600,00 zt 5 000,00 zt

Wystpienie powanej choroby u ubezpieczonego 4 500,00 zt 6 500,00 zt 8 000,00 zt

Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 2 050,00 zt 2 100,00 zt 2 200,00 zt
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 500,00 zt 2 600,00 zt 3 500,00 zt

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu:

- W zwigzku z chorob 60,00 zt 72,50 zt 77,50 zt

- w zwigzku z wypadkiem 240,00 zt 290,00 zt 310,00 zi

- w zwigzku z wypadkiem przy pracy 270,00 zt 326,25 zi 348,75 zi

- w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym 270,00 zt 326,25 zi 348,75 zi

- w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy prac] 300,00 zt 362,50 zi 387,50 zi

- w zwigzku z zawatem serca lub udarem moézgu 90,00 zt 108,75 zt 116,25 zt

- $wiadczenie z tytutu pobytu na OIT / OIOM 600,00 zt 725,00 zt 775,00 zt

- Swiadczenie za dzierekonwalescenciji 27,60 zt 33,35 zt 35,65 zt
karta apteczna/zasitek apteczny 300,00 zt 300,00 zt 350,00 zt

UWAGA! W tabeli podano skumulowane wasto swiadczé.

3. Warunki obligatoryjne

1) Zamawiajcy wymaga, aby ochrgrubezpieczeniowjako ubezpieczony mogt bybijety:
a)pracownik, tj. osoba zatrudniona przez ubezpiegzego na podstawie umowy 0 prac
mianowania, wyboru, powofania, umewo prae¢ naktadcz, w petnym lub niepetnym

wymiarze czasu wykongga prace w ramach umowy o dzieto, umowy zlecenia Iu
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2)

3)

4)

5)

6)

agencyjnej oraz osoba zatrudniona w ramach umowyarze] w wyniku powotania
cztonkostwa lub wyboru, np. do organéw zgzapcych,

b) matzonek albo partner ubezpieczonego pracownikdj.:

matzonek ubezpieczonego pracownika - osoba pozustag ubezpieczonym pracownikiem
w zwigzku mafenskim,

partner ubezpieczonego pracownika — osoba pozoata ubezpieczonym pracownikiem
w zwigzku nieformalnym, prowadza z nim wspoélne gospodarstwo domowe, nie pozmstaj
Z nim w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa, ktora jednoéme nie pozostaje z imn
osolky w zwigzku formalnym.

Przysgpienie do ubezpieczenia partnera gasfe przez jego pisemngwiadczenie ztoone
na druku deklaracji przygbienia, zmiany lub innym wskazanym przez Wykonawc
formularzu (zwanym dalej deklaragj

Partner bdacy ubezpieczonym niectzie obgty karencjami pod warunkiem przgptenia do
ubezpieczenia w okresie niezmiej niz 3 miesgce od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
lub zatrudnienia pracownika, ktérego jest partnerem

Ztozenie przez partnera deklaracji po tym okresidzie skutkowato zastosowaniem wobec
przystpujacego partnera karencji zgodnie z OWU Wykonawcy.

c) petnoletnie dziecko ubezpieczonego pracownikauznanie dziecka za osppetnoletng
nastpuje z uwzgidnieniem przepiséw Kodeksu Cywilnego bez gérnegoamigzenia
wieku dziecka przyspujacego do ubezpieczenia.

Matzonek, partner oraz petnoletnie dziecko ubezpieaonpracownika uzyskgj status

ubezpieczonego tylko wtedy, §Je przystpuja do ubezpieczenia skilada] deklaracs

przystpienia zawierajca potwierdzenie przez pracownikze wyraa on zgod na potagcenie
skladki za przyspujagcego do umowy ubezpieczenia czionka rodziny ze eywmj
wynagrodzenia. Brak z#enia deklaracji przygpienia przez wymienionych cztonkow rodziny
powoduje, ze maj one wyhcznie status 0sOb wspotubezpieczonych w ubezpiaczen
pracownika.

Status osoby wspoétubezpieczonej niezaile od os6b wymienionych powg] posiadaj

rébwniez rodzice ubezpieczonego oraz wmatka albo partnera ubezpieczonego oraz dzieci

ubezpieczonego zgodnie z definicjami opisanymi mykach: urodzenia dzieckayfvego lub
martwego), zgonu dziecka, osierocenia dziecka, zgonzicOw ubezpieczonego lub zgonu
rodzicow matonka albo partnera ubezpieczonego oraz poweh zachorowa
wspotubezpieczonych.

Wskazany w deklaracji przygiienia ubezpieczonego partner ubezpieczonego (@aysiy

status wspotubezpieczonego) zasije wspotmatonka we wszystkich zdarzeniach z zakresu

ochrony ubezpieczonego, ktore dotygespotmatonka.

Partner ubezpieczonego, w okresie obejmowania ¢ooag ubezpieczeniow (analogicznie

jak ten ubezpieczony) nie m® by w zwigzku formalnym z ina osoly (dotyczy partnera

zarOGwno ubezpieczonego jak i wspétubezpieczonego).

Przystpowanie do ubezpieczenia ngmiwa bedzie bez oceny ryzyka medycznego, co

oznaczaze Wykonawca nie uzataia mazliwosci przysgpienia do ubezpieczenia od stanu jego

zdrowia oraz podleganie ochronie, a tym samym vigg@laiadczeér w petnym zakresie ryzyk,
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nie jest zalene od stanu zdrowia ubezpieczonego przed pgigstiem do umowy
ubezpieczenia.

7) W przypadku przygpujacych do ubezpieczenia cztonkdéw rodzin, ktérzy nialgualnie ohjci
ubezpieczeniem Zamawiay zaakceptuje wegbng weryfikacg medyczin. Po przygciu danej
osoby do grupy ubezpieczonych wykonawca ma ofmeki stosowawobec tych oséb zasady
analogiczne jak do aktualnie ubezpieczonych.

8) Przystpowanie do ubezpieczenia niezpij niz w okresie 3 miegty od daty rozpoczia
ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawarte] pwstrzygn¢ciu przetargu umowy
ubezpieczenia (tj. przygiowanie od 01 lipca, 01 sierpnia oraz 01 niz 2016r.) oraz w
okresie 3 miescy od daty nabycia praw do przystenia do ubezpieczenia przez nowych
pracownikow/ matonkow/ partnerow/petnoletnie dzieci, w pelnym zakeeubezpieczenia
okreslonym w pkt. 2 Opisu przedmiotu zamoéwienia grupowe ubezpieczenie ngcie —
~Zakres ubezpieczenia” - beadnych okreséw karencji.

9) Za dat nabycia uprawniedo przysipienia do ubezpieczenia przyjmujemy:

a) dak zatrudnienia w przypadku pracownika,

b) dat zawarcia zwjzku makenskiego dla wspétmabnka ubezpieczonego
pracownika,

c) dak zawarcia umowy ubezpieczenia lub zatrudnienia qwadka dla partnera
ubezpieczonego pracownika,

d) dak oshgniecia petnoletnéci przez dziecko ubezpieczonego.

10) Wykonawca akceptuje przysienie do umowy ubezpieczenia ossiiualnie ubezpieczonych
ktére w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia przebywajzwolnieniu lekarskimiwiadczeniu
rehabilitacyjnym, w szpitalu, urlopach macieigkich, ojcowskich, rodzicielskich,
wychowawczych, bezptatnych lub z innej przyczyngqwiadcz aktywnie pracy.

11) Wykonawca zagwarantuje movos¢ przystpowania do ubezpieczenia do 69 rokycia,
w peinym zakresie ubezpieczenia gkoaym pkt. 2 Opisu przedmiotu zamowienia grupowe
ubezpieczenie naycie — ,Zakres ubezpieczenia”, z zas#eiegiem, ¥ do ubezpieczenia meg
przysgpi¢ wszyscy aktualnie ubezpieczeni, bez wdgl na wiek i ldg oni obgci ochrory w
petnym zakresie ryzyk do momentu zakpenia stosunku prawneggiacego ubezpieczonego
z Zamawiaggcym oraz w przypadku wspotniainkow/partnerow i petnoletnich dzieci
ubezpieczonego do koa okresu ubezpieczenia pracownika, o ktérym momaypej. Osoby
przyjete do przedmiotowej umowy ubezpieczenia gr@ajawo z niej korzysta do kaica jej
trwania bez wzgidu na wiek osigniety w trakcie trwania tej umowy.

12) Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do indywigejakontynuacji ubezpieczenia bez
oceny ryzyka medycznego i finansowego, na podst&@\AJ indywidualnie kontynuowanego,
ktére wraz z ofegt Indywidualnej Kontynuacji stanowibeda zahcznik do przedmiotowej
oferty Wykonawcy, z zastrzeniem warunkoéw klauzuli prawa do indywidualnej kontaciji,
alternatywnie w jednej z dwoch zaprezentowanychzsphiormut:

a) Dozywotnia indywidualna kontynuacja ubezpieczeniardjt@varunki i niezmienna w catym
okresie trwania ubezpieczenia kontynuowanego ceigawyzsza nk 7 PLN za kady 1000
PLN sumy ubezpieczeniagdy jednakowe dla wszystkich ubezpieczonych, Minimatakres
ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego powimiBejmowa nastpujace ryzyka:
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Zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wynigszozsliwvego wypadku, urodzenie
si¢ dziecka gywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dzieckan zgozicow i técidw,
zgon matonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przezidmonego, trwaly uszczerbek
na zdrowiu ubezpieczonego.

b) Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo dazydmtniej indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia, zgodnie zzaj wskazanymi wariantami, ktérej w catym okresiezieczenia
kontynuowanego cenactizie nie wysza nk 50 PLN miesjcznie w wariancie | i 43 PLN

w wariancie Il.
Zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant Il
Zgon ubezpieczonego 20 000 PLN 20 000 PLN

Zgon ubezpieczonego w wyniku 40 000 PLN 40 000 PLN
nieszczsliwego wypadku
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku 200 PLN 200 PLN
nieszczsliwego wypadku (NW) - za 19
orzeczonego uszczerbku;

[=)

Zgon rodzica lub teia ubezpieczonego 1500 PLN -
Urodzenie sj dziecka ubezpieczonemu 900 PLN -
Zgon wspotmatonka 10 000 PLN 10 000 PLN

Warunki przysipienia do ubezpieczenia indywidualnie kontynuowaneg
a) prawo do kontynuacji przystuguje po 6 migsich stau w ubezpieczeniu;

b) do okresu ustalonego w pkt. a) zalicza skres ubezpieczenia wynilsay z poprzedniej
polisy ubezpieczeniowej pod warunkieme ubezpieczony w sposéb nieprzerwany byt
objety ochror;

c) nie dopuszcza i uzaleniania przyznania prawa do ubezpieczenia indywitdeal
kontynuowanego od stanu zdrowia ubezpieczonego.

13) W przypadku orzekania o wysal@ trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie bada
i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed kamigkarslkh (lub przed lekarzem
orzecznikiem) Wykonawca zapewni placGwkprzeprowadzapa niniejsze badania
zlokalizowara w Kaliszu. Jednoczeie Zamawiajcy dopuszcza orzekanie komisji lekarskiej
w trybie zaocznym, bez badania lekarskiego na pedstotrzymanej dokumentacji medycznej,
z zastrzeeniem,ze ewentualna procedura odwotawcza odbywakowihzkowo przed komigj
lekarsk.

14) Wykonawca zapewni bez dodatkowych kosztow aplikaojernetovs do obstugi umowy
ubezpieczenia nazycie, umaliwiajagcej m.in.: identyfikagj ubezpieczonych, rozliczenia
mieseczne skladek, wypetlnianie dokumentow ewidencyjnyairaz przygotowanie
dokumentacjswiadczeniowej.

15) Wykonawca zagwarantuje mowos¢ przesytania wnioskdéw éwiadczenia drogjelektroniczig
(Internet).
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16) Klauzula pocatku odpowiedzialnéci ubezpieczyciela
Odpowiedzialné¢ ubezpieczyciela w zakresie wyniggym z umowy ubezpieczenia,

w odniesieniu do kalego z ubezpieczonych, rozpoczyng pierwszego dnia miegia

kalendarzowego:

a) nastpujacego po dniu  zienia przez ubezpieczonego przedstawicielowi
Ubezpieczajcego, pisemnegoswiadczenia (deklaracji, wniosku lub innego dokuroent
zaakceptowanego przez Wykonayc wyrazajacego zgod na przysipienie do
ubezpieczenia;

b) pod warunkiem zaptacenia przez ubezpiegegjo pierwszej sktadki na rzecz danego
ubezpieczonego w przypadaym w tym miesjcu terminie optacenia sktadki.

17) Klauzula opénienia zaptaty sktadki - termin optacania sktadek

a) zamawiagcy zobowgzany jest do zaptaty pierwszej ik nastpnej sktadki w terminie
do 28 dnia miegta liczac od pierwszego dnia okresu, za ktory skiadka fedé&na.
W przypadku, gdy dzieptatngci tak okrélony przypadnie w dzieswigteczny lub wolny
od pracy uZamawiagego realizacja nagii w najblizszym dniu roboczym po tym
terminie

b) w przypadku niezaptacenia przez zamaydego skiadki, w wysok@i wynikajacej
Z umowy ubezpieczenia w terminie, o ktébrym mowa st. U, Ubezpieczyciel wezwie
ubezpieczajcego do zaptaty skladki w dodatkowym terminie, wag@onym przez
Ubezpieczyciel w pisemnym wezwaniu oraz powiadori @ skutkach niezaptacenia
skiadki w dodatkowym terminie;

18) Klauzula kéca odpowiedzialnii ubezpieczyciela

Odpowiedzialné¢ ubezpieczyciela w stosunku do danego ubezpiecook@gzy Sk:

a) w dniu kaica okresu, za ktory optacono sktadlezeli ubezpieczony zrezygnowat
Z ubezpieczenia;

b) w dniu kaica okresu, za ktory optacono skiadk w przypadku ustaniadzacego
ubezpieczonego z ubezpiecgajm stosunku ¢acego podstawdo obgcia ubezpieczonego
ochrorny. Jeeli ta data jest ostatnim dniem migs, w ktorym ustat stosunelgckacy
ubezpieczonego z ubezpiecgayim, odpowiedzialn® ubezpieczyciela m® by
przedhizona o jeden miest pod warunkiem optacenia sktadki za ten na@si

C) w dniusmierci ubezpieczonego;

d) w dniu rozwgzania umowy.

19) Klauzula wy$czen dotyczca zgonu ubezpieczonego

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedziadob z tytutu zgonu ubezpieczonego jedynie

w przypadku, gdy zdarzenie ngsto w wyniku:

a) dziatah wojennych, powstg przewrotow wojskowych, stanu wojennego;

b) czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego wesmkach oraz w aktach przemocy
lub terroru;

c) samobdjstwa popetnionego przez ubezpieczonego wsiekipierwszych 6 miesiy od
momentu oljcia odpowiedzialngcia ubezpieczyciela;

d) popetnienia przez ubezpieczonego czynu §uEgo znamiona undinego przespstwa, co
zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiesd@vym.
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20) Klauzula wyhczer dotyczca zgonu wspotubezpieczonego

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedziadobz tytutu zgonu wspétubezpieczonego jedynie

w przypadku, gdy zdarzenie ngsito w wyniku:

a) dziatax wojennych, powsta przewrotow wojskowych, stanu wojennego;

b) czynnego, dobrowolnego udziatu ubezpieczonego wesmkach oraz w aktach przemocy
lub terroru;

c) popetnienia przez ubezpieczonego czynu HEgo znamiona undnego przesipstwa, co
zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiesd@vym

21) Klauzula wyczenr w odniesieniu do nagistw nieszcgliwych wypadkow

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedziadopz tytutu nastpstw nieszcgliwego wypadku

jedynie w przypadku, gdy zdarzenie dotyoz ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego

nasgpito w wyniku:

a) wojny, dziata wojennych, stanu wojennego, czynnego udziatu wigszkach, masowych,
rozruchach spotecznych oraz terrémiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, chybaze udziat w aktach przemocy wynikat z wykonywaniayrorsci
stuzbowych, stanu wiszej konieczngi lub obrony koniecznej;

b) samookaleczenia, usitowania lub popetnienia sanstivaj

c) popetnienia lub usitowania popelnienia czynu mosgo znamiona undnego
przestpstwa, co zostato potwierdzone prawomocnym wyrokigaowym;

d) prowadzenia przez ubezpieczonego/wspo6tubezpiecoquEgzdu:

a. bez odpowiednich do prowadzenia danego pojazdubashze prowadzenie
pojazdu bez uprawniezostato spowodowane stanem2azej konieczngri lub
obrony koniecznej, tj. sytuacjach opisanych przapispolskiego prawa lub

b. ktory nie posiada aktualnego badania technicznedp ihnego dokumentu
warunkupcego dopuszczenie do ruchu,

e) spazycia alkoholu — zawartg alkoholu we krwi:

a. powyzej 0,2%0 w odniesieniu do osoby prowadej pojazd mechaniczny;

b. powyzej 0,5%0 w odniesieniu do pozostatych os6b o ilewsgowato to

zaistnienie nieszezliwego wypadku,

f) spazycia narkotykéw, srodkéw odurzajcych, psychotropowych lubsrodkéw
zastpczych w rozumieniu przepisOw o przeciwdziataniukoenanii, nie zaleconych
przez lekarza, o ile spowodowato to zaistnieniszoesliwego wypadku;

g) zatrucia spowodowanego sgpoiem alkoholu, narkotykéwgsrodkéw odurzajcych,
psychotropowych lubrodkéw zasipczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, srodkow farmakologicznych (z watkiem zaleconych przez lekarza
i zazywanych zgodnie z zaleceniem) o ile spowodowaladigtnienie nieszezliwego
wypadku;

h) poddania s eksperymentowi medycznemu Ilub zabiegowi medycznemu
przeprowadzonemu poza kontydekarza lub osoby do tego uprawnionej, przy czym
definicja eksperymentu jest zgodna z zapisami ustawawodach lekarza ilekarza
dentysty; wydczenie nie ma zastosowania w przypadku ratowayti lub zdrowia,
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i) wykonywania czynn&i zawodowych bez posiadania odpowiednich uprafivriigo
wymaganego odpowiednimi przepisami szkolenia;

j) uszkodzé ciala spowodowanych leczeniem, zabiegami leczmidzy lub
diagnostycznymi, bez wzglu na to, przez kogo byty wykonane, chyba,chodzito
0 leczenie nagpstw nieszcgliwych wypadkow.

22) Klauzula dobrowolniei
Wytaczenie odpowiedzialdoi ubezpieczyciela zwkane ze spiyciem alkoholu,
narkotykow, substancji psychotropowych Krodkow zasfpczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii nie ma zastosowanli ubezpieczony/uprawniony
przedstawi wiarygodne dokumenty (tj. dokumentycdmve, wydane przez uprawnione do
tego organy, w szczegolém, Prokuratug i Sady), na podstawie téei ktérych jednoznacznie
mozna stwierdzi, iz po stronie ubezpieczonego nie wigsta swiadoma¢ lub dobrowolnéc
spazycia wskazanych substancji, co spowodowato zdagzektibrego nagpstwem byto
zdarzenie olgfe ochron.

23) Klauzula odpowiedzialioi z tytutu nasipstw nieszcgliwego wypadku
a) Prawo doswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wdpERpieczonego
spowodowanego nieszghwym wypadkiem przystuguije, jeli zgon nasipit w okresie
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela i byt spowodowany niesgtizvym wypadkiem,
ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz atkmvo przed pockiem
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, padinkiem ze:

a. nieszczsliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzidicioz tytutu umowy
ubezpieczenia obowdujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko zgonbezpieczonego Iub
wspotubezpieczonego spowodowanego nieshoym wypadkiem byto ohjte
ochrory ubezpieczeniow

b. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktorej mowapkt a. wygasta nie
wczeniej] niz w miesgcu poprzedzapym dat pocatku odpowiedzialngci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

c. uprawniony do $wiadczenia przedstawi dokument potwierdegy informacje
okreslone wpkt a. i b. oraz polslub inny dokument ok&ajacy wysoka¢
swiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego lub wdpERpieczonego
spowodowanego nieszghiwym wypadkiem w umowie, o ktérej mowa w pkt 1.;

d. uprawniony doswiadczenia przedstawi dokument potwierdegjrezygnacgj z lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt a.;

e. odpowiedzialné ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptatwiadczenia
w wysokaci nizszej wynikajcej z porébwnania wysokoi swiadczenia nalemego
z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umawiktdrej mowa w pkt a.

b) Prawo doswiadczenia zytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub przebya operacji
spowodowanego nieszegliwym wypadkiem przystuguje, jeli pobyt/operacja mial/-a
miejsce w okresie odpowiedziakod ubezpieczyciela i byt spowodowany niesgtizvym
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wypadkiem, ktory miat miejsce w okresie ubezpietaenmaz dodatkow@rzed pocatkiem
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, padinkiem ze:

a.

nieszczsliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedziaicioz tytutu umowy
ubezpieczenia obowaujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko pobyiuszpitalu/ operacji
chirurgicznej ubezpieczonego spowodowanego niestaeym wypadkiem byto
objcte ochrorn ubezpieczeniow

ochrona z tytutlu umowy ubezpieczenia, o ktorej mowapkt a. wygasta nie
wczeniej niz w miesgcu poprzedzagpym dat pocatku odpowiedzialngci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

ubezpieczony przedstawi dokument potwiergaajinformacje okréone w pkt a. i
b. oraz polig lub inny dokument ok&ajacy wysokac¢ swiadczenia z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieslneym wypadkiem w umowie,
o ktérej mowa w pkt a.;

ubezpieczony przedstawi dokument potwiergizajrezygnagj z lub rozwjzanie
umowy ubezpieczenia o ktorej mowa w pkt a.;

odpowiedzialné¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptadwiadczenia
w wysokaci nizszej wynikagcej z porownania wysokoi swiadczenia nalenego
zZ tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umaoovigiorej mowa w pkt a.

24) Klauzula odpowiedzialoi z tytutu zawatu serca lub udaru mézgu

a)

Prawo doswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego na skatekatu serca lub
udaru moézgu przystuguje, zeli zgon nasfpit w okresie odpowiedzialrici
ubezpieczyciela i byt spowodowany zawatem sercaudarem mébzgu, ktéry miat
miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dodatkowodpppezatkiem odpowiedzialngi
ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, pod nkaem, ze:

a. zawat serca lub udar mézgu miat miejsce w okredgowiedzialnéci z tytutu
umowy ubezpieczenia oboyzujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej
umowy ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzykoru ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mozgu blgjeteo ochron
ubezpieczeniow

b. ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktorej mawgkt a. wygasta nie
wczelniej niz w miesiacu poprzedzapym dat pocatku odpowiedzialnéci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

c. uprawniony doswiadczenia przedstawi dokument potwierdegj informacje
okreslone w pkt a. i b. oraz pobslub inny dokument oké&ajacy wysokaé
swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego spowodegazawatem serca lub
udarem mdzgu w umowie, o ktérej mowa w pkt a.;

d. uprawniony doswiadczenia przedstawi dokument potwierdegj rezygnagj
Z lub rozwgzanie umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt a.;

e. odpowiedzialné¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptdtyiadczenia
w wysokaci nizszej wynikajcej z porOwnania wysokoi swiadczenia
naleznego z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia onawwy, 0 ktérej mowa
w pkt a.
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b) Prawo doswiadczenia zytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowage
zawatem serca lub udarem moézgyprzystuguije, jeeli pobyt miat miejsce w okresie
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela i byt spowodowany zawatem sduda udarem
mozgu, ktéry miat miejsce w okresie ubezpieczemi alodatkow@rzed pocatkiem
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela w stosunku do danej osoby, padinkiem ze:

a. Zawat serca lub udar mézgu miat miejsce w okredigowiedzialnéci z tytutu
umowy ubezpieczenia oboyriujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej
umowy ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzykobyiu w szpitalu
ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lubradabzgu byto obje
ochrory ubezpieczeniow

b. ochrona z tytulu umowy ubezpieczenia, o ktérej mawapkt a. wygasta nie
wczeniej niz w miesacu poprzedzacym dat pocatku odpowiedzialngci
ubezpieczyciela w danym zakresie;

c. ubezpieczony przedstawi dokument potwierglzajinformacje okréone w pkt
a. i b. oraz polis lub inny dokument ok&ajacy wysoka¢ swiadczenia z tytutu
pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego teawaerca lub udarem
mozgu w umowie, o ktérej mowa w pkt a.;

d. ubezpieczony przedstawi dokument potwierglagj rezygnag z lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt a.;

e. odpowiedzialné ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptdtyiadczenia
w wysokaci nizszej wynikajcej z porOwnania wysokoi swiadczenia
naleznego z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia onawy, 0 ktérej mowa
w pkt a.

25) Klauzula odpowiedzialsoi z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samolgst
Do okresu wyczenia odpowiedzialdoi z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku
samobojstwa Ubezpieczyciel zaliczystédbezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia
obowigzujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej umowy.

4. Definicje i warunki
Ponisze definicje i warunki obowzuja w petnym zakresie ubezpieczenia.

1) Zgon ubezpieczonego— ubezpieczyciel wyptaciswiadczenie z tytutu zgonu osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

2) Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub _udamndzgu - ubezpieczyciel wyptaci
swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej vesikr ubezpieczeniagdipcej wynikiem
zawaltu serca lub udaru mézgu.
zawal serca— martwica cgsci miesnia sercowego spowodowana niedokrwieniengsma
sercowego (potwierdzone zgodnie z definiciami medymi w karcie zgonu lub protokole
sekcyjnym).
udar mdézgu - uszkodzenie mbézgu (nie spowodowane niestioeym wypadkiem) lgdace
skutkiem wynaczynieniasrodmozgowego lubsrédczaszkowego krwi lub zawatu tkanki
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3)

4)

5)

mozgowej lub zatoru materialem pozaczaszkowym (jgotlzone w karcie choroby, zgonu lub
protokole sekcyjnym).

Dopuszczalny katalog wytzer odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy ni

w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

Zgon _ubezpieczonego wskutek nieszgfiwego wypadku - ubezpieczyciel wyptaci
swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej vesikr ubezpieczeniagdiycej wynikiem
nieszczsliwego wypadku.

Nieszczsliwy wypadek - nagte, niezalsme od woli i stanu zdrowia osoby, ktorgjcie lub
zdrowie jest przedmiotem ochrony, zdarzenie wywetgnzyczya zewretrzng, w wyniku
ktérego nasipito zdarzenie olfe odpowiedzialnciag ubezpieczyciela. Prawo dwiadczenia
z tytutlu zgonu ubezpieczonego Ilub wspétubezpieagonev okresie trwania umowy
ubezpieczenia, spowodowanego niesgdomym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na
okres jaki uptynt od daty nieszaegliwego wypadku do daty zgonu.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszgdiwego wypadku komunikacyjnego- ubezpieczyciel
wyptaci swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej vesikr ubezpieczeniactiycej
wynikiem nieszcgsliwego wypadku komunikacyjnego.

Nieszczsliwy wypadek komunikacyjny — nieszczsliwy wypadek zaistniaty w zvigzku

z ruchem pojazdowatiowych, szynowych, wodnych i powietrznych, w ktoryiezpieczony
brat udziat jako uczestnik (w szczegdob osoba prowadga pojazd, paser, pieszy,
rowerzysta). Wszystkie definicje, ktérecda miaty zastosowanie do oktenia ochrony
ubezpieczeniowe] zwranej z nieszegliwym wypadkiem komunikacyjnym musgz by¢
zgodne z obowzujacymi przepisami kodeksu drogowego, lotniczego, kiego oraz ustawy
o transporcie kolejowym. Z zakresu ochrony agglone g zdarzenia zwizane z czynnym
udziatem ubezpieczonego w zdarzeniachgzamych z ruchem ww. pojazdéw o charakterze
sportowym, tj. udzialem w zawodach, konkursachjael, wygcigach. Prawo déwiadczenia

z tytulu zgonu ubezpieczonego w okresie trwania wynaibezpieczenia, spowodowanego
nieszczsliwym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na okres jaki uphgh od daty
nieszcezsliwego wypadku do daty zgonu.

Zgon ubezpieczonego wskutek nieszgdiwego wypadku przy pracy - ubezpieczyciel
wyptaci swiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej vesikr ubezpieczeniactiycej
wynikiem nieszcgsliwego wypadku przy pracy.

Nieszczsliwy wypadek przy pracy — nieszcgsliwy wypadek, ktéry nagpit podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyklychynogici albo polecé
przetazonych w ramach stosunku pracy albo stosunku cyywimenego.

Nie przewiduje si mazliwosci ograniczenia zakresu odpowiedzigicioz tytutu nasgpstw
nieszczsliwego wypadku przy pracy w stosunku do ubezpiegzbn ktérzy nie s
pracownikami Zamawiagego (tj. ubezpieczonych, ktorzy nig zatrudnieni u Zamawiagego
na umow o prag, w tym réwnie ubezpieczeni mabnkowie albo partnerzy lub petnoletnie
dzieci pracownikow).

Wystgpienie wypadku przy pracy winno épotwierdzone przez stby BHP.
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Prawo daswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w okregiania umowy ubezpieczenia,
spowodowanego nieszgtiiwym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na okres jaki uphyh
od daty nieszcggliwego wypadku do daty zgonu.

6) Zgon ubezpieczonego wskutek nieszgtiwego wypadku komunikacyjneqo przy pracy -
ubezpieczyciel wyptaci §wiadczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej vesikr
ubezpieczeniadulagcej wynikiem nieszagliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy.

7) Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutekieszczsliwvego wypadku — za
1 %.
Trwaty uszczerbek - trwate, nie rokujce poprawy uszkodzenie danego organu, goarzub
uktadu, polegajce na fizycznej utracie tego organu, ndiz lub uktadu lub upddedzeniu jego
funkcji, powstate wwyniku nieszediwego wypadku  zaistniatego  w okresie
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel b&dzie stosowat proporcjonalny system wyplawiadczé, tzn. wyptag
jednakowej kwoty swiadczenia za kaly % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, bez wzdu na 0golg — faczrg wartas¢ orzeczonego uszczerbku.
Dopuszczalny katalog wytzen odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy i w
klauzuli wylaczen w odniesieniu do nagistw nieszcgliwych wypadkOw opisanej
w niniejszej SIWZ.

8) Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutekawatu serca lub udaru mézgu-
zal%
trwaly uszczerbek - trwate, nie rokujce poprawy uszkodzenie danego organu, gaaraub
uktadu, polegajce na fizycznej utracie tego organu, adiz lub uktadu lub updedzeniu jego
funkcji, powstate wwyniku zawatu serca lub udarudézgu zaistniatego w okresie
odpowiedzialnéci ubezpieczyciela.
zawal serca— martwica cgsci migsnia sercowego spowodowana niedokrwieniengsma
sercowego ktérej rozpoznanie, zgodne z definicjangidycznymi, musi by potwierdzone
wystgpieniem dwoch spoéd wymienionych klinicznych objawow niedokrwieniaigsnia
sercowego:
a) podwyzszone  sizenie  enzymoOw  sercowych lub  innych  markerow
charakterystycznych dla zawatu serca,
b) typowe dla zawatu serca doleglisod bolowe,
c) swieze zmiany w zapisie EKG potwierdzag wysapienie zawatu
d) pojawienie s} patologicznego zatamka Q w EKG nieobecnego prdedzeniem
e) pojawieniem si nieistniegcych wczéniej globalnych lub regionalnych zabufize
kurczliwosci migsnia sercowego w badaniach obrazowych,
f) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mnidg M5% (wg pomiaru
uzyskanego w okresie co najmniej 6 tygodniach day dadarzenia).
udar mdzgu - uszkodzenie moézgu (nie spowodowane nieshiosym wypadkiem) lgdace
skutkiem wynaczynieniasrédmédzgowego lubsrodczaszkowego krwi lub zawatu tkanki
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mozgowej lub zatoru materiatlem pozaczaszkowym (jotzone w karcie choroby, zgonu lub
protokole sekcyjnym) powodage powstanie ubytkéw neurologicznych.

Ubezpieczyciel b&dzie stosowat proporcjonalny system wyptéviadcze, tzn. wyptag
jednakowe] kwoty swiadczenia za kaly % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, bez wezdu na 0golg — faczg wartas¢ orzeczonego uszczerbku.
Dopuszczalny katalog wygzen odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy ri

w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

9) Zgon maftzonka albo partnera ubezpieczonege ubezpieczyciel wyptacwiadczenie z tytutu
zgonu matonka albo partnera osoby ubezpieczonej w okresezpibczenia. Zastosowanie
majg definicje okrélone w zaréwno w ¢gci ,WARUNKI OBLIGATORYJNE” jak i w czesci
,DEFINICJE | WARUNKI" oraz klauzula wydczen w zakresie zgonu wspotubezpieczonego.

10) Zgon ma#zonka albo partnera ubezpieczonego wskutek niesaghiweqgo wypadku —
ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie ztytulu zgonu mainka albo partnera osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia spowodowanigszczsliwym wypadkiem.
Zastosowanie majdefinicje okrélone w zarowno w c¢zci ,WARUNKI OBLIGATORYJNE”
jak i w czsci ,DEFINICJE | WARUNKI” oraz zapisyklauzuli wylaczen w odniesieniu do
nastpstw nieszcgliwych wypadkdw opisanej w niniejszej SIWZ.

11) Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica m&bnka albo partnera ubezpieczonego.
a) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptaty wymienionegéwiadczenia w przypadku
zgonu:

a. rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochypibezonego, jeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego,

b. rodzica matonka albo partnera ubezpieczonego albo ojczymaniatochy matonka
albo partnera ubezpieczonegagk nie zyje odpowiednio ojciec lub matka niahka
albo partnera ubezpieczonego,

b) w odniesieniu do macochy lub ojczyfaiadczenie jest nal@e, o ile macocha lub ojczym
nie zawart kolejnego zwrku maftenskiego,

a. ha potrzeby umowy ubezpieczenia za maeokib ojczyma uwza st maltonka
biologicznego rodzica ubezpieczonego,

b. na potrzeby umowy ubezpieczenia za rodzicazama albo partnera uwa st
odpowiednio rodzica/ojczyma/macaecimatzonka albo partnera ubezpieczonego.

c) Ubezpieczyciel nie stosuje ograniczenia liczby \agphychiwiadczeé z danego tytutu.

12) Zgon dziecka ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel jest zobowdany do wyptatyswiadczenia, w wysoki@i podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku zgonu dziecka wilasnggaysposobionego/adoptowanego,
w ktorego akcie urodzenia ubezpieczony jest wynoieypijako rodzic, lub pasierba @i nie
zyje ojciec lub matka), ktére w dniémierci nie ukaczyto 25 rokuzycia lub bez wzgidu na
wiek jezeli w stosunku do danego dziecka orzeczono callgowiézdolnd¢ do pracy co
zostanie potwierdzone stosownym orzeczeniendciwigego organu rentowego.
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13) Urodzenie sé martwego dziecka ubezpieczonemu.
Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatygwiadczenia, w wysokei podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenig siartwego dziecka, ktérego urodzenie zostato
zarejestrowane we wWdaiwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktGremu wystawiono akt uea
z urzdowg adnotaci 0 martwym urodzeniu.

14) Urodzenie seé dziecka ubezpieczonemu.
Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatygwiadczenia, w wysokai podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzeniaugiezpieczonemu dziecka, ktdrego narodziny zostaty
zarejestrowane we wdaiwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktdremu wystawiono akt ua.
Ubezpieczyciel jest zobowdany do wyptatyswiadczenia rownie w przypadku dziecka
przysposobionego/adoptowanegagje ubezpieczony widnieje, jako rodzic w akcie wedia,
a data urodzenia dziecka przypada w okresie afaywiania umowy ubezpieczenia

15) Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego.
w przypadku zgonu ubezpieczonego Ubezpieczyciedt jzobowjzany do wyptaty
jednorazowego swiadczenia w wysokii okreslonej w polisie dla kadego dziecka
uprawnionego do otrzymania wymienionegaadczenia,
Za dziecko uprawnione do otrzymaniwiadczenia z tytulu osierocenia na skutek zgonu
ubezpieczonego uvza st dziecko, w ktérego akcie urodzenia ubezpieczongniepiony jest
jako rodzic, w wieku do 18 lat, a w razie gszczania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez
wzgledu na wiek, jéli dziecko jest catkowicie niezdolne do pracy, aastanie potwierdzone
stosownym orzeczeniem organu rentowego;
uczeszczanie do szkoty- ksztatcenie w publicznej lub niepublicznej placé edukacyjnej
potozonej na terytorium RP. W przypadku ksztalcenia pgranicami minimalny zakres
terytorialny - na terenie krajow UE, USA, Kanadysiralii, Nowej Zelandii, Japonii, Islandii,
Monako, Norwegii, Szwajcarii, Watykanu.

a) Pobyt ubezpieczonego w_szpital- w zwhgzku z wypadkiem lub chorab pobyt
w szpitalu — trwapcy nieprzerwanie minimum 2 dni w przypadku pobyhezpieczonego
w szpitalu spowodowanego chomolub nieszcziliwym wypadkiem (rozumiane jako
2 kolejne daty dzienne uwzglnione w dokumentach medycznych). Prawasw@adczenia
Z tytutlu pobytu ubezpieczonego w szpitalu nake jest bez ograniczania liczby pobytow
w szpitalu w okresie trwania ochrony ubezpieczeejow

b) szpital — dziatajcy zgodnie z prawem zakiad lecznictwa zantego, ktérego zadaniem
jest realizacjaswiadczeéy zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego, zgagniem
pobytu w placowkach sanatoryjnych i uzdrowiskowyeh, placéwkach lub oddziatach
leczenia psychiatrycznego, w placéwkach i oddztateshabilitacyjnych (z wyczeniem
pierwszego pobytu w celu usgaoia nasgpstw NW lub chorobyrzy zachowaniu ciagtosci
pobytu w przypadku przenoszenia pacjenta pomgidzy placéwkami medycznymi) lub
placéwkach leczenia uzalsen, hospicjach, placéwkach dla przewlekle chorychiaach
opiekwczo-leczniczych oraz zaktadach pmghacyjno — opiekiuczych,
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c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

nie dopuszcza si mazliwosci uzaleniania uznania placowki za szpital od kwestii
posiadania oddziatow specjalistycznych, w szczego6lnoddziatu chirurgicznego przez
dary placéwie,

ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptaty swiadczenia w przypadku pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, co najmniej na terytorkuajow UE,

liczba dni pobytu w szpitalu, za ktore Wykonawca@& odpowiedzialn@& nie mae by
mniejsza ni 90 dni w roku polisowym,

stawka bazowa za pierwsze 14 dnizdego pobytu w szpitalu spowodowanego
nieszczsliwym wypadkiem okrélona jest w tabeli minimalnyckhwiadczé, od 15 dnia
Zamawiagcy dopuszcza ustalenie wysgkbdswiadczenia wynikajce z OWU Wykonawcy.
liczba dni pobytu w szpitalu na potrzeby ustalgmiawa doswiadczenia okrdana lgdzie
na podstawie dat dziennych prayip i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bezgtlzg
na godzig przyjecia i wypisu ze szpitala,

nie dopuszcza simazliwosci uzaleniania uznania pobytu w szpitalu za spowodowany
nieszczsliwym wypadkiem od terminu wyspienia nasgpstw tego wypadku powodygych
koniecznd¢ hospitalizacji,

nie dopuszcza i uzalgniania prawa do wypfatyswiadczenia od stanu zdrowia
ubezpieczonego przed przysieniem do umowy.

zakresem ochrony ofip jest réwnie rekonwalescencja/rehabilitacja poszpitalna
ubezpieczonego.

Rekonwalescencja/rehabilitacja poszpitalna -nastpujacy bezpérednio po minimum
14 dniowym pobycie w szpitalu okres powrotu do mdey potwierdzony zwolnieniem
lekarskim wystawionym przez szpital, w ktorym pryeiat ubezpieczony.

Ubezpieczyciel zobowrany jest do wypftatyswiadczenia w postaci zasitku dziennego
okreslonego w tabeli oczekiwanychwiadczéh (gwarantowana minimalna liczna dni
zasitkowych nie mniejsza hB0O dni jednorazowo).

Zakresem ochrony oddp jest rownie pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT

OIOM/OIT - oddziat intensywnej opieki medycznej (w tym roenoddziat intensywnej
terapii) — wyodebniony oddziat szpitalny, wypogany w aparaty medyczna
umazliwiajgcg monitorowanie oraz podtrzymywanie funkejiciowych. Nie dopuszczacsi
mozliwosci uzaleniania uznania zasadéw wyptaty swiadczenia od przyczyny pobytu na
OIOM/OIT.

Minimalny pobyt na OIOM/OIT uprawniggy do wyptaty §wiadczenia to 48 godzin.
Wykonawca wyptackwiadczenie za kaly taki pobyt na OIOM/OIT w kwocie oksienej

w tabeliswiadczé.

Zakresem ochrony oldp jest rownie Karta apteczna/zasitek apteczny

Wykonawca wyptaci dodatkow@viadczenie ,karta apteczna/zasitek apteczny”, wqms
gotowkowej lub  karty/uprawnienia” do wykorzystaniav aptece dla kalego
ubezpieczonego, ktory nabyt prawo do wyptéatyiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu, w
wysokasci okreslonej w tabeli oczekiwanyciwiadczé.

Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatgwiadczenia w postaci ,zasitku aptecznego”
lub wydania karty po pobycie w szpitalu, odtomego w tabeli oczekiwanyctwiadczé co
najmniej 3 razy w roku polisowym.
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m) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatywiadcze okreslonych w tabeli oczekiwanych
swiadczé zwigzanych z pobytem ubezpieczonego w szpitalu co najmma terytorium
krajow UE.

16) Wystapienie powanej choroby ubezpieczoneqgo

a) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatywiadczenia w wysoliei okreslonej w tabeli
oczekiwanych swiadczéd w przypadku wysipienia u ubezpieczonego ktoregokolwiek
z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zgéve lub operacji, bez ograniczenia
liczby $wiadczéh moazliwych do wyptaty w roku polisowym oraz bez ograzdoia
czestotliwasci wyptat.

b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedziakdo za wysipienie kolejnego powaego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczemia,le nie istnieje zwizek
przyczynowo - skutkowy zinnym zachorowaniem, zardtWykonawca wyptacit ju
swiadczenie z tytutu powaego zachorowania.

c) Minimalny katalog powanych zachorowapowinien obejmowanastpujace schorzenia:
anemia aplastycznagldowiec moézgu, chirurgiczne leczenie choroby naceyencowych
(by-pass), choroba Creutzfeldta — Jakoba, masywatorzttnicy plucnej leczony
operacyjnie, niewydolni@é nerek, nowotwor zkdiwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie
mozgu, ropi@ mozgu, sepsagiec, udar mozgu, $eieklizna, zakaenie wirusem HIV
(zaka&enie wirusem HIV w zwkku z wykonywaniem obewkéw zawodowych oraz
zakaenie w wyniku transfuzji krwigawat serca, zgorzel gazowa, oparzenia, transugnt
organdw, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona

d) Katalog ogranicze odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy i w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonejeligednak przyczysm zaistnienia powaego
zachorowania byt nieszediwy wypadek, to Zamawiggy dopuszcza stosowanie katalogu
wytaczen dotyczicych nasipstw nieszcgsliwych wypadkow opisanych w niniejszej SIWZ.

e) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptaty$wiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego
przed przysipieniem do umowy.

f) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptaty kolejnegaéwiadczenia od czas jaki myhod
wyptaty swiadczenia z tytutu innego pow@ego zachorowania, ktore nie jest pgeane
z danym zachorowaniem przyczynowo - skutkowo.

g) Po wyptacieswiadczenia z tytutu powaego zachorowania odpowiedziadbavykonawcy
wygasa w zakresie tego zachorowania.

17) Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego.

a) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptaty ubezpieczonedwiadczenia w WysoKTi
nie nizszej ni okrelona w tabeli minimalnych oczekiwanydwiadczeéh w przypadku
zastosowania u ubezpieczonego ékmeych leczniczych procedur medycznych.

b)  Minimalny katalog metod leczenia powinien obejmoéwehemioteragi lub radioterai,
ablacg, terap¢ interferonow, wszczepienie rozrusznika serca, wszczepienie
defibrylatora/kardiowertera.

c) Swiadczenie wyptacane jest niezale od s$wiadczenia z tytulu powaego
zachorowania ubezpieczonego.
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d)

e)

f)

g)

Zamawiajcy dopuszcza ograniczenia odpowiedziamoWykonawcy oraz zasady
wyptaty swiadczeéx analogiczne jak w przypadku odpowiedzidltioz tytutu powanego
zachorowania ubezpieczonego.

Nie dopuszcza eiuzaleniania wypfaty swiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego
przed przysipieniem do umowy.

Nie dopuszcza esiuzaleniania wyptaty kolejnegdswiadczenia od czas jaki myh od
wyptaty swiadczenia z tytutu innego leczenia specjalistygmmektore nie jest powkane

z danym leczeniem specjalistycznym przyczynowaxlsbwo.

Po wyptacieswiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego ededzialndgé wykonawcy
wygasa w zakresie tego rodzaju leczenia.

18) Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykonany w warunkach sZpyeh,
w znieczuleniu og6lnym, przewodowym lub miejscowyrnezledny z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawdwroby lub urazu, bez wzglu na
metod wykonania.

Minimalne swiadczenie z tytutu przeprowadzenia u ubezpieczomggraciji powinno hy
nie nizsze nk 20% sumy ubezpieczenia okiene] w tabeli minimalnych oczekiwanych
swiadcze, a najwyszeswiadczenie powinno stanoivil00% niniejszej sumy.

W zakresie niniejszego zdarzenia podana wysokwiadczenia za przeprowadzenie
konkretnego zabiegu operacyjnego u ubezpieczonegonpa by uzaleniona od klasy
(kategorii) operacji do ktorej zostat ten zabiegwalifikowany. Podziat na kategorie (klasy)
operacji powinien by dokonywany w oparciu o stogietrudncci (skomplikowania)
operacji. Zamawiacy wymaga podziatu zabiegéw operacyjnych na mininBikategorie
(klasy).

Katalog obgtych ochrona ubezpieczenigwabiegéw operacyjnych powinien stanéwi
zalycznik do oferty ubezpieczenia, a wysékéwiadczenia z tytutu kalej przeprowadzone;j
operacji, ktéra nie znajduje ¢siw katalogu powinna ky indywidualnie ustalona przez
wykonawe.

Nie dopuszcza simozliwosci ograniczenia liczbywiadczér mazliwych do wyptaty dla
danego ubezpieczonego w okresie ubezpieczeniaag@niczania cgstotliwosci wyptat
w roku polisowym.

Nie dopuszcza siuzaleniania wyptatyswiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego
przed przysipieniem do umowy.

Katalog ogranicz@ odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy mi
w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczdeegli jednak przyczym powodujca
koniecznd¢ przeprowadzenia operacji chirurgicznej byt niesglomy wypadek, to
Zamawiagcy dopuszcza stosowanie katalogu agyken dotyczcych nasgpstw
nieszczsliwych wypadkdéw opisanych w niniejszej SIWZ.

Wykonawca nie ponosi odpowiedziaftoza operacje:

a. w ktorej ubezpieczony byt daworganow lub nagdow,
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b. kosmetycznej lub plastycznej, z wi§iem operaciji chirurgicznej niezbinej do
usunicia nasgpstw nieszcgsliwych wypadkdéw zaistniatych lub choroby
nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedziakto\Wykonawcy,

c. przeprowadzonej w celu antykoncepcyjnym, zmniejgzkrb powekszenia piersi
oraz zmiany ptci,

d. implantowania gbdw,

e. wykonanej w celach diagnostycznych,

f. zwigzanej z usuriem ciat obcych metadendoskopow.

5. Postanowienia dodatkowe

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

W klauzulach: wyiczen z tytutu zgonu i wyczen w odniesieniu do nagistw
nieszczsliwych wypadkow oraz pozostatych zapisach waruagygh ochrog
ubezpieczeniow podano katalog maksymalnych wyten oraz zapisOw ograniczgjych
odpowiedzialné¢ ubezpieczyciela.

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograaeita anieli te, ktdre wynikaj

z SIWZ lub obowazujacych postanowie OWU danego Wykonawcy @k zapisy s
korzystniejsze dla ubezpieczonych i wspoétubezpiegelo niz zapisy SIWZ), to
Zamawiajcy zastrzegaze takie wyhczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.
Zamawiagcy nie dopuszcza mbwosci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
w stosunku do OWU powszechnie aktualnie obawgcych w dacie ogloszenia
postpowania, ktore to zmiany moglyby ndiewptyw na zawzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej wobec pracownikéw Zamawdapo.

W  przypadku rozbinosci pomigdzy zapisami SIWZ a Ogoélnymi Warunkami
Ubezpieczenia (OWU), pierwszstwo maj zapisy SIWZ.

Zamawiajcy akceptuje odmienntres¢ definicji, o ile nie zawza ona zakresu ochrony
I uprawnier ubezpieczonych w stosunku do zao SIWZ.

Jezeli Wykonawca nie przedstawi w OWU ktoréga ryzyk obgtych zakresem
ubezpieczenia Zamawigy przyjmie, ze warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej
opisup wytacznie zapisy uwzgtinione w SIWZ.

W przypadkusmierci ubezpieczonego, niezgtoszone z przyczyn ahgeaych od woli
ubezpieczonego nalee $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu, pobytu naO®I,
powaznego zachorowania oraz operacji chirurgicznych gumyup spadkobiercom i nie
pomniejszaj wyptaty s$wiadczenia z tytutdmierci.

W zwigzku z wykonywaniem czyngoi brokerskich w ramach przedmiotowego
postpowania Nord Partner Sp. z 0.0. przystuguje od Wigkecy kurta w wysokaci 12%
inkasa sktadki.

W ramach wykonywania czynéd administracyjnych zwgzanych z realizagj umowy
ubezpieczenia Nord Partner Sp. z 0.0. zastrzegaie sglrawo korzystania
Z podwykonawcow.

10) Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca bez wezwania przedstad@hawiagcemu

zestawienie wyptaconydwiadcze, z uwzgtdnieniem liczbyswiadcze i tgcznej wartdci
wyptaconych swiadczéh w podziale na poszczegolne zdarzenia, po uptywasddgo
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poétrocznego okresu umowy, niezmiej niz do 60 dnia nagpujacego po uptywie poétrocza
udzielanej ochrony.

6. Klauzule fakultatywne (dodatkowo punktowane)

Klauzula nr 1 — Klauzula powanego zachorowania dziecka ubezpieczonego

a) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatyswiadczenia w wysokai 3 000 PLN
w przypadku wysipienia u dziecka ubezpieczonego ktoregokolwiek migpionych
w katalogu stanéw chorobowych, zabiegdéw lub opérbeg ograniczenia liczb§wiadczé
mozliwych do wyptaty w roku polisowym oraz bez ograzaaia czstotliwosci wyptat.

b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedziakio za wysgpienie kolejnego powaego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczema,le nie istnieje zwizek
przyczynowo - skutkowy z innym zachorowaniem, zar&tWykonawca wyptacit ju
swiadczenie z tytutu powaego zachorowania dziecka.

c) Minimalny katalog powznych zachorowa dziecka powinien obejmowa oparzenie,
dystrofia mesni, gogczka reumatyczna z przetrwatymi powiklaniami sergmiy tagodny
guz mozgu, cukrzyca, nabyta niedokrwist@ plastyczna, nabyta niedokrwiséo
hemolityczna, nabyta przewlekia choroba serca, ssepagminne poranie dziegjce
(poliomyelitis), niewydolné¢ nerek, nowotwor zkdiwy, porazenie (paralt), przewlekte
wirusowe zapalenie atroby typu B lub C,s$piaczka, tzec, zakaenie wirusem HIV
w wyniku transfuzji krwi, zapalenie mézgu, zapageapon médzgowo-rdzeniowych.

d) Katalog ograniczé odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy i w przypadku
zgonu naturalnego osoby wspotubezpieczonejzellejednak przyczym zaistnienia
powaznego zachorowania byt nieszéiwy wypadek, to Zamawigpy dopuszcza
stosowanie katalogu wydzen dotyczcych nasipstw nieszcgliwych wypadkéw
opisanych w niniejszej SIWZ.

e) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptatyswiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego
przed przysipieniem do umowy.

f) Nie dopuszcza eiuzaleniania wyptaty kolejnegawiadczenia od czas jaki mihod
wyptaty swiadczenia z tytutu innego powsego zachorowania, ktore nie jest pgeeine
z danym zachorowaniem przyczynowo - skutkowo.

g) Po wyptacieswiadczenia z tytulu powaego zachorowania odpowiedziaddavykonawcy
wygasa w zakresie tego zachorowania.

Klauzula nr 2 — Klauzula powanego zachorowania n¥nka albo partnera ubezpieczonego
a) Ubezpieczyciel zobowrany jest do wyptatyswiadczenia w wysokai 3 000 PLN
w przypadku wysipienia u matonka albo partnera ubezpieczonego ktéregokolwiek
z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zgéwve lub operacji, bez ograniczenia

liczby swiadczéh mazliwych do wyptaty w roku polisowym oraz bez ograraoia
czestotliwasci wyptat.
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b) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedziakdo za wysipienie kolejnego powaego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczema,le nie istnieje zwizek
przyczynowo - skutkowy z innym zachorowaniem, zar&tWykonawca wyptacit ju
swiadczenie z tytutu powaego zachorowania.

c) Minimalny katalog powanych zachorowapowinien obejmowanastpujace schorzenia:
anemia aplastycznaghtowiec mozgu, chirurgiczne leczenie choroby nacayencowych
(by-pass), choroba Creutzfeldta — Jakoba, masywatorzttnicy plucnej leczony
operacyjnie, niewydolni@ nerek, nowotwor zkdiwy, odkleszczowe wirusowe zapalenie
mozgu, ropi@ mozgu, sepsagiec, udar mozgu, $eieklizna, zakaenie wirusem HIV
(zakaenie wirusem HIV w zwiku z wykonywaniem obeakéw zawodowych oraz
zakaenie w wyniku transfuzji krwigawat serca, zgorzel gazowa, oparzenia, trangagnt
organdw, utrata wzroku, oponiak, choroba Parkinsona

d) Katalog ogranicze odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy i w przypadku
zgonu naturalnego osoby wspotubezpieczonggeli jednak przyczym zaistnienia
powaznego zachorowania byt nieszébiwy wypadek, to Zamawigpy dopuszcza
stosowanie katalogu wydzen dotyczcych nasipstw nieszcgliwych wypadkéw
opisanych w niniejszej SIWZ.

e) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptaty$wiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego
przed przysipieniem do umowy.

f) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptaty kolejnegawiadczenia od czas jaki mihod
wyptaty swiadczenia z tytutu innego powaego zachorowania, ktére nie jest pgeeine
z danym zachorowaniem przyczynowo - skutkowo.

g) Po wyptacieswiadczenia z tytutu powaego zachorowania odpowiedziadbavykonawcy
wygasa w zakresie tego zachorowania.

Klauzula nr 3 - Klauzula wysokéci §wiadczeé z tytutu pobytu w szpitalu

Wykonawca zagwarantuje wypéat stawki bazowej z tytutu pobytu ubezpieczonegozpitalu
spowodowanego nieszgiiwym wypadkiem, okrélonej w tabeli minimalnychiwiadczé, przez
caly okres pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zayk#godnie z SIWZ przystuguje wyptata
swiadczenia.

Na potrzeby ustalenia prawa doviadczenia liczba dni okéna kzdzie na podstawie dat
dziennych przycia i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bezlgdzgna godzia przyjecia

I wypisu ze szpitala.

Pozostate warunki zgodne z zapisami w obligatorygagsci SIWZ.

Klauzula nr 4 - Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczeniadatoweswiadczenie z tytutu
zgonu rodzica Ubezpieczoneqo lub rodzicazmaka albo partnera Ubezpieczonego w przypadku
qdy zgon spowodowany zostal niesgtizvym wypadkiem.

Oczekiwane przez zamawdaggoswiadczenia wynosi dodatkowo 1 000 PLN.
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Klauzula nr 5 - Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia datdowe §wiadczenie zgonu
dziecka ubezpieczoneqo w przypadku gdy zgon spowady zostat nieszegliwym wypadkiem.

Oczekiwane przez zamawdaggoswiadczenia wynosi dodatkowo 1 500 PLN.

Klauzula nr 6 — Klauzula zniesienia gornego ograniczenia wiekiecka w zdarzeniu zgonu
dziecka (bez wzghtu na przyczye) oraz osierocenia dziecka przez ubezpieczonego.

Klauzula nr 7 — Klauzula rozszerzenia katalogu pawgch zachorow# 0 nas¢pujace jednostki
chorobowe: utrata wzrokdpiaczka, grulica.

Umowa ubezpieczenia realizowanacdbie przy udziale i za pgeednictwem brokera
ubezpieczeniowego Nord Partner sp. z 0.0. z siedxzib Toruniu, ktéry jest brokerem
ubezpieczeniowym obstugigym Zamawiajcego.
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Umowanr ................... (projekt)

zawarta w Kaliszu, w dniu ............ 2016 1 POIOEY .....oet e et e e e e
reprezentowanymrzez:

L T

2 T
zwanym dalej Zamawiajacym”
a
.................................................................................. : prowadym dziatalné¢
ubezpieczeniow zarejestrowadl W .........ccooeiiiiiiiiiiieiie pod numerem KRS
................................. , NIP: ............., REGON: ................. posiadgjym zezwolenie

zdnia...............
reprezentowanym przez:

PRSP PRPPR
zwanym dalej Wykonawcy”

Stosownie do dokonanego przez Zamayzie§o na podstawie ustawy Prawo zamdéwpeblicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164) zwanej dalej usgaw trybie przetargu nieograniczonego (W0.271.00102016) wyboru
oferty Wykonawcy, strony zawarlty umew nas¢pujacej tresci:

Postanowienia ogolne

§1
1. Niniejsza umowa reguluje zasady wspoipracy poy Zamawiagcym i Wykonawa,
dotyczice wykonania zaméwienia ppUbezpieczenie grupowe nazycie pracownikow,
wspotmakzonkow oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Urgdu Miejskiego w Kaliszu”
2. Broker ubezpieczeniowy NORD Partner Sp. z 0.0. ed®ly w Toruniu, ktéry jako
posrednik ubezpieczeniowy dziata na rzecz i w imiedamawiajcego, péredniczy przy
zawarciu umowy i bdzie nadzorowat jej realizacprzez Wykonawe

§2

W ramach Umowy Strony zoboyvuja Sic poprzez wspolne i zgodne dziatanie w dobrej wierze

oraz - zachowudp przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. PraamoOwiér publicznych

(Dz. U. z 2015 poz. 2164) - daoit wszelkiej staranri@i niezlednej przy wykonywaniu

Umowy.

§3

1. W razie wysipienia istotnej zmiany okoliczgoi powodujcej, ze wykonanie Umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia Umowy,
Zamawiagcy maze odsipic od Umowy w terminie 30 dni od powzia wiadom@ci
o powyzszych okolicznéciach.

2. W przypadku odgpienia od umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawgeze zadad
wytacznie wynagrodzenia naleego z tytutu wykonania egci umowy.

§4
1. Zamawiajcy dopuszcza nmiiwos¢ zmiany istotnych postanowie zawartej umowy

w stosunku do téei oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wy&arcy, jeeli:
1) zmiana tréci umowy wynik& bedzie z koniecznai dostosowania do bezwzdhie
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obowigzujacych przepisow prawa, znowelizowaneggdhb wprowadzonego w trakcie
wykonywania zamowienia,

2) do ubezpieczenia grupowego zadeklaruje¢cprzystpienia mniej ni 50% aktualnie
ubezpieczonych oséb w okresie 2 mgegi od momentu podpisania umowy oraz
w trakcie trwania ubezpieczenia co najmniej 50%ualkie ubezpieczonych o0sob
zadeklaruje ck¢ rezygnacji z ubezpieczenia. W takim przypadku rstramowy na
zasadzie porozumienia mpgkroct czas trwania umowy.

2. Zamawiajcy dopuszcza zmiany wysod® wynagrodzenia nammego Wykonawcy
w przypadkach zmiany:

1) stawki podatku od towaru i ustug;

2) wysokaci minimalnego wynagrodzenia za pgacstalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 galziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzenia zacgra

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub pidszeniu zdrowotnemu lub
wysokasci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lulmwdtne- jeeli zmiany te
beda miaty wptyw na koszty wykonania zamowienia przegkdhawe.

3. Zmiana, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2 i 3 meoasipi¢ jeden raz w trakcie trwania umowy,
po pisemnym wniosku Wykonawcy przekazanym Zamaweéjnu wraz z udokumentowan
kalkulacp wskazugca na zasadrig zmiany wysokéci cen jednostkowych w odniesieniu do
kazdego z 3 wariantdw ubezpieczenia, po akceptacgzpZamawiajcego i po podpisaniu
stosownego aneksu do umowy.

4. Zmiany umowy, o ktérych mowa w ust. 1, maig¢ dokonywane z zachowaniem przepisu
art. 140 ust. 3 ustawy Prawo zamofivublicznych stanowtcego,ze umowa jest niewaa
w czesci wykraczajcej poza okrédenie przedmiotu zaméwienia zawarte w specyfikacji.

5. Zmiana postanowie niniejszej umowy mze nasipic wylacznie za zgogl obu stron
wyrazong w formie pisemnego aneksu pod rygorem niaveéci.

Przedmiot i zakres zamowienia

§5
Przedmiotem zamoOwienia jest ubezpieczenie grupang/eie pracownikdw, wspotmabnkow
oraz petnoletnich dzieci pracownikow Wdu Miejskiego w Kaliszu Zakres zamowienia
obejmuije:
1) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonegadodetkowo:
a) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego elskuieszcgsliwego

wypadku,
b) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego alskuikeszczsliwego

wypadku przy pracy,

c) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego elskuieszcgsliwego
wypadku komunikacyjnego,

d) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego elskuieszcgsliwego
wypadku komunikacyjnego przy pracy,

e) ubezpieczenie na wypadek zgonu Ubezpieczonego alskagwatu serca lub
udaru mozgu;

2) ubezpieczenie na wypadek zgonu ionaka albo partnera Ubezpieczonego oraz
dodatkowo ubezpieczenie na wypadek zgonu zomda albo partnera

Ubezpieczonego wskutek nieszdavego wypadku;
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3) ubezpieczenie na wypadek zgonu rodzica Ubezpiegoohéd rodzica mabnka
albo partnera Ubezpieczonego;
4) ubezpieczenie na wypadek zgonu dziecka Ubezpiegpone
5) ubezpieczenie na wypadek urodzengadziecka Ubezpieczonemu;
6) ubezpieczenie na wypadek urodzeniansartwego dziecka Ubezpieczonemu;
7) ubezpieczenie na wypadek osierocenia dziecka pizezpieczonego;
8) ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku nawrdr Ubezpieczonego
wskutek nieszagliwego wypadku;
9) ubezpieczenie na wypadek trwalego uszczerbku nawmdr Ubezpieczonego
wskutek zawatu serca lub udaru mozgu;
10)ubezpieczenie na wypadek wysienia powanej choroby u Ubezpieczonego;
11)ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznycbagieczonego;
12)ubezpieczenie na wypadek specjalistycznego leczéimapieczonego;
13)ubezpieczenie na wypadek pobytu Ubezpieczonego pitaBz w zwgzku
z choroly oraz dodatkowo w zwkku z zawatem serca lub udarem mézgu;
14)ubezpieczenie na wypadek pobytu Ubezpieczonego pitaBz w zwigzku
z wypadkiem oraz dodatkowo:
a) w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
b) w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym,
c) w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy,
15)karta apteczna/zasitek apteczny,

16)swiadczenie z tytutu pobytu na OIT/OIOM,
17)swiadczenie za dzferekonwalescencji.

Warunki wykonania zamowienia

§6
1. Warunki wykonania zamowienia okitene zostaty w:
1) Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia;
2) zahcznikach do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamavige
3) ofercie zt@onej przez Wykonawgc
2. W sprawach nieuregulowanych w dokumentach, o ktbrgowa w ust. 1 maj
zastosowanie Ogolne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy

8§87
Wykonawca:

1) przyjmuje warunki wymagane dla poszczegoélnych rgnzaubezpieczé wymienione
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Ubezpieczenia zoraahcznikach do ww.
specyfikaciji

2) gwarantuje niezmiendé miestcznej sktadki za ubezpieczenie w stosunku do jeaneg
ubezpieczonego wynikgjej ze ziaone] oferty przez caly okres trwania umowy,
z zastrzgeniem § 4 ust. 2 umowy,

3) akceptuje proporcjonainzmiare ceny ochrony ubezpieczeniowe] w stosunku do ceny
ofertowej z uwagi na zmienddw czasie iléci ubezpieczonych,

4) akceptuje mgiwosé przysgpienia do umowy ubezpieczenia mniejszej liczby
pracownikbw Zamawiagrego ni wynika to z ilégci szacunkowej wskazanej
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.
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Termin wykonania zamoéwienia

§8
1. Okres wykonania zamoéwienia: od dnia 1 lipca 20k rdo dnia 30 kwietnia 2018 roku.
2. Na potwierdzenie zawarcia umowy zostawystawione polisy na okres wykonywania
zamowienia okrdony w ust. 1.

Forma wykonania zamowienia

§9
Polisy ubezpieczeniowextls wystawione na Urgd Miejski w Kaliszu, ktéry tym samymebzie
ubezpieczajcym i bedzie przekazywat sktagkWykonawcy.

Warunki ptatno sci
§10

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawy@y zaptaci Wykonawcy sktagk
ubezpieczeniow

a) dla Grupy nr 1, w wysokai ....... PLN ( stownie: .......cooiiiiiiiiiiill)
mieskcznie za jednego Ubezpieczonego;

b) dla Grupy nr 2, w wysokai ....... PLN ( stownie: .......cociiiiiiiiiiiill)
mieskcznie za jednego Ubezpieczonego;

c) dla Grupy nr 3, w wysokai ....... PLN (stownie: ..........coiiiiiiiinl)

mieskcznie za jednego Ubezpieczonego.

2. Strony ustalaj, ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie zamdéwienia dniu
podpisania uUMOWY WYNOSI  .occoviviriiniinineeneennns PLN (stownie totych:
............................ ).

3. Faktyczne wynagrodzenie, wyptacane w formie mgzsiych sktadek, stanowiedzie
sune iloczynu zaoferowanej miegiznej sktadki za jednego Ubezpieczonego i faktyczne
liczby Ubezpieczonych w danym migsii dla Grupy od nr 1 do nr 3.

§11
1. Skiadka ldzie ptacona miestznie przelewem z podaniem w tytule przelewu nunpetisy
na konto bankowe Wykonawcy.
2. Terminy przekazywania skladek oki@ sk na 28 dzié miesaca za dany miest.
W przypadku, gdy dzieptatngci tak okrélony przypadnie w dzieswiagteczny lub wolny
od pracy u Zamawiagego realizacja nagii w najblizszym dniu roboczym po tym terminie.

Postanowienia kacowe

8§12
Integralry czgsécig niniejszej umowy jest:
1) Specyfikacja Istotnych Warunkoéw ZamoOwienia dotor sprawy
WO0.271.01.0001.2016, wraz z gegnikami;
2) oferta Wykonawcy.
§13
W sprawach nie uregulowanych niniggsemows map zastosowanie odpowiednie Ogolne
Warunki Ubezpieczenia wraz z ich zmianami dkasymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i w ztaonej przez Wykonawcofercie, przepisy Kodeksu cywilnego o ile ustawa
Prawo zamowig publicznych nie stanowi inaczej.
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8§14
Wierzytelngci wynikajace z umowy, dotycice rozliczé migdzy Zamawiggcym i Wykonawa,
nie mog by¢ zbyte na rzecz oséb trzecich bez zgody obu stron.

§15
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedhp przez sd 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

FORMULARZ OFERTY

W Kaliszu

Sktadajc ofere w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm pn.:
,Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikow, wspotmatonkoéw oraz petnoletnich dzieci

pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu”:

1. Oferujemy wykonanie ustug altych zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi

w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia, zagciczm:

1. Skiadka miestczna jcznie za 1 osap— Grupa nr 1:

2. kaczna cena oferty — Grupa nr 1
(sktadka miesiczna hcznie za 1 osabx 22 miesice x maksymalna przewidywana liczb|
0s0b tj. 190 0s6b

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

4. taczna cena oferty — Grupa nr 2
(sktadka miesiczna hcznie za 1 osabx 22 miesice x maksymalna przewidywana liczb|
0s6b tj. 166 osoby)

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

6. Laczna cena oferty — Grupa nr 3
(sktadka miesiczna hcznie za 1 osabx 22 miesice x maksymalna przewidywana liczb
0s0b tj. 167 osob)

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

UWAGA. Do oceny w tym kryteriuradzie brana pod uwagtgczna cena oferty spaydzona w oparciu o przedstawipskiadle
miesgczry. Podane wartéci stizg jedynie dokonaniu wyboru najkorzystniejszej ofertgeczywista warkd maze ulec zmianie i

zalery od ilasci ubezpieczonych.

taczna cena oferty stownie ZIOtYCh .........ovieeecii i

Z pozycy numer 7 w tabeli powagj).

(zgodnie

(ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie zazahikiem nr 4 do ustawy z dnia 11.03.2004r.
o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Ni71lpoz. 1054 z pd. zm.), o ktérym mowa

w Dziale VIII, Rozdz. 2, art. 43)
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2. Akceptujemy nagpujace klauzule fakultatywne:

Klauzule fakultatywne

Nalezy zaznaczy
Lak” lub ,nie”

Klauzula powanego zachorowania dziecka ubezpieczonego

Klauzula powanego zachorowania niainka albo partnera ubezpieczonego

Klauzula wysokéci swiadcze z tytutu pobytu w szpitalu

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o kodatwiadczenie z tytutu zgonu
rodzica Ubezpieczonego lub rodzica seaka albo partnera Ubezpieczonego w
przypadku gdy zgon spowodowany zostat niegdivzym wypadkiem

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o kogatwiadczenie zgonu dziecka
ubezpieczonego w przypadku gdy zgon spowodowartaizaigszczsliwym
wypadkiem.

Klauzula zniesienia gérnego ograniczenia wiekucakaev zdarzeniu zgonu dziecka

(bez wzgédu na przyczye) oraz osierocenia dziecka przez ubezpieczonego.

Klauzula rozszerzenia katalogu pamgich zachorowao nasgpujace jednostki
chorobowe: utrata wzrokdpiaczka, grulica.

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu d@rséormutowania TAK/NIE donfiyng wartascig wyrazenia

pozostanie wart@ ,NIE".

3. Oferujemy nasgpujace wysokdci swiadczei:

Oferowana
Wymagana wysokasé
G o minimalna L .
L.p. Zakres §wiadczen - Grupa nr 1 s swiadczenia
wysokasé przez
swiadczenia Wykonawce
1 Zgon ubezpieczonego 54 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
2 . 1 450,00 z
nieszczsliwego wypadku - za 1%
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskeaekatu
3 . 423,00 zt
serca lub udaru mézgu - za 1%
4 Wystgpienie powanej choroby u ubezpieczonego 4 500,00 zt
5 Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 2 050,00 zt
6 Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 500,00 zt

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

Oferowana
Wymagana wysokasé
- . minimalna L .
L.p. Zakres §wiadczen - Grupa nr 2 s swiadczenia
w.ysokcsc. przez
swiadczenia Wykonawce
1 Zgon ubezpieczonego 66 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
2 . i 550,00 zt
nieszczsliwego wypadku - za 1%
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskzaekatu
3 . 550,00 zt
serca lub udaru mézgu - za 1%
4 Wystgpienie powanej choroby u ubezpieczonego 6 500,00 zt
5 Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 2100,00 zt
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| 6 ‘ Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 600,00 zt

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

Oferowana
Wymagiana wysokasé
L.p. Zakres §wiadczen - Grupa nr 3 minimaina swiadczenia
wysokasé orzez
swiadczenia Wykonawce
1 Zgon ubezpieczonego 72 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
2 . 0 600,00 zt
nieszczsliwego wypadku - za 1%
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskeaekatu
3 . 600,00 zt
serca lub udaru mézgu - za 1%
4 Wystapienie powanej choroby u ubezpieczonego 8 000,00 zt
5 Operacje chirurgiczne ubezpieczonego 2 200,00 zt
6 Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 3 500,00 zt

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

4. Indywidualna kontynuacja

Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do indywikjakontynuacji ubezpieczenia wg
formuty okrelonej w pkt ......... :

1) Dozywotnia indywidualna kontynuacja ubezpieczenia,réjtowarunki i niezmienna
w catym okresie trwania ubezpieczenia kontynuowarssna (nie wisza nk 7 PLN za
kazdy 1000 PLN sumy ubezpieczenia)db jednakowe dla wszystkich ubezpieczonych,
Minimalny zakres ubezpieczenia indywidualnie komntywanego powinien obejmowa
nastpujace ryzyka:
Zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wynileszozsliwego wypadku,
urodzenie s dziecka gywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dzieckanzgo
rodzicow i técidw, zgon matonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przez
ubezpieczonego, trwaty uszczerbek na zdrowiu uleezpnego.

2) Dozywotnia indywidualna kontynuacja ubezpieczenia, drge z nikej wskazanymi
wariantami, ktorej w catym okresie ubezpieczeniatipuowanego cenacbizie nie
wyzsza nk 50 PLN miesjcznie w wariancie | i 43 PLN w wariancie Il

Zakres ubezpieczenia Wariant | Wariant Il
Zgon ubezpieczonego 20 000 PLN 20 000 PLN
Zgon ubezpieczonego w wyniku niesgidizvego 40 000 PLN 40 000 PLN
wypadku

Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku 200 PLN 200 PLN
nieszczsliwego wypadku (NW) - za 1%

orzeczonego uszczerbku;

Zgon rodzica lub t&ia ubezpieczonego 1 500 PLN -
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Urodzenie si dziecka ubezpieczonemu 900 PLN -
Zgon wspotmatonka 10 000 PLN 10 000 PLN

UWAGA W przypadku nie zaznaczenia w formularzu wierej formuly indywidualnej kontynuacji ubezpieczetamawiajcy
uzna, ze Wykonawca zaoferowat réwnolegle obie forohgypieczenia indywidualnie kontynuowanego, a wyliondly do
realizacji pozostawia kaorazowo ubezpieczonemu przeclyodmu z grupowej formy ubezpieczenia na indywidualnie
kontynuowaa.

5. Oferta zostatla przygotowana na podstawie ¢pagicych ogoinych i/lub szczegdlnych
warunkow ubezpieczenia:

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

7. Zapoznatem giz tresciag SIWZ, w tym projektem umowy stanoyeym jej zahcznik
I akceptug ich tres¢, w tym warunki ptatnéci oraz zdobytem wszelkie niegine informacje

do opracowania oferty.

8. Wszystkie dane zawarte w mojej oferciezgodne z prawgi aktualne w chwili sktadania

oferty.

9. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzZemiespondenciji:

(w przypadku sktadania oferty wspdinej proseyzej podd dane ustanowionego petnomocnika)

10. W zadczeniu przedktadam nw. zakniki:

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

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia ROBdawo zamowie publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)swiadczam(y), ze reprezentowany przeze mnie (nas)
Wykonawca(y) spetniad) warunki udziatu, o ktérych mowa w art. 22 ustudtawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowipublicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) w ppswaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego pitJbezpieczenie grupowe naycie pracownikow,

wspotmakzonkow oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Uregdu Miejskiego w Kaliszu”.

Prawdziw@é powyszego ewiadczenia potwierdzam wilasgoznym podpisem
swiadomy/a odpowiedzialdol karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu kego.

/podpisly, piecatki osoby/oséb upowamionych/
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych, w ggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadasfext, a jeeli
okres prowadzenia dziatalfm jest krotszy — w tym okresie, ustug spetgpigich warunki,
o ktérych mowa w pkt. 9.2.1.b) SIWZ.

_ _ Termin realizacji
L Rodzaj ustugi Miejsce zamoéwienia g
p. (szczegotowy opis potwierdzay . Ubezpi h

wymagania okrdone w pkt. 9.2.1.b) SIWZ wykonania (od dnia — do dnia) ezpleczonyc

(dziei/miesic/rok)

Oswiadczamze wskazane waej ustugi zostaty wykonane luly svykonywane nategycie,

/podpisly, piecatki osoby/oséb upowaionych/

Zakczniki:
- Dowody,ze ustugi wymienione w wykazie zostaty wykonane sailvykonywane nateycie.
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

OSWIADCZENIE*

Przystpujac do udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
»Ubezpieczenie grupowe naycie pracownikow, wspotmatonkow oraz petnoletnich dzieci
pracownikow Urzedu Miejskiego w Kaliszu’ oswiadczam(y),ze reprezentowany przeze mnie
(nas) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z goestvania o udzielenie zamodwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy ia @9 stycznia 2004 r. Prawo zamoivie
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

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

/podpisly, piecatki osoby/oséb upowaionych/

* W _przypadku wspdélnego ubieganiac ) niniejsze zamoéwienie przez dwdéch lubewdj Wykonawcdw, kady
z tych Wykonawcéw (npczionkowie konsorcjum, wspélnicy spoétki cywilne) sktada i dadcza do oferty niniejsze
oswiadczenie lub éwiadczenie to skladane jest przez ustanowionegmpscnika w imieniu tych Wykonawcoéw.
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Zalgcznik do oferty

(piecz¢ Wykonawcy/6w)

OSWIADCZENIE
(informacje na temat grupy kapitatowej)

Przystpujac do udzialu w pospowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
»Ubezpieczenie grupowe nazycie pracownikow, wspotimatonkow oraz petnoletnich
dzieci pracownikdéw Urzedu Miejskiego w Kaliszu” na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdawipublicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
oswiadczam(y)ze reprezentowany przeze mnie (nas) Wykonawca tj.

(naley poda nazve Wykonawcy, w przypadku wspdlnikdw spotki cywilnej zyafoda nazwe przedsgbiorcy tworzcego
spotke zgodnie z wpisem w Centralnej Ewidencji i Informadpziatalna’ci Gospodarczej, a nie nazwpotki cywilnej )

[ ] a) nalezy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. oronfe
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz4Bp&n. zm.), kt0g tworza nastpujace
podmioty* (nalezy wymiené wszystkie podmioty)

[ ] b) nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 201jp0z. 184 z pm. zm.)*.

Prawdziwagé powyszego swiadczenia potwierdzam wiasrgoznym podpiseniwiadomy/a odpowiedzialdoi

karnej w trybie art. 233 i art. 297 kodeksu karnego

/podpisly, piecatki osoby/os6b upoweaionych/

* nalezy wybrat tylko jedra mazliwos$é: a) albo b)i we wiasciwym polu postawd znak X

* W przypadku wspdlnego ubiegania 9 _niniejsze zaméwienie przez dwédch lubewdj Wykonawcow, kady

z tych Wykonawcoéw (npcztonkowie konsorcjum, wspoélnicy spétki cywilnejktada i dadcza do oferty niniejsze

oswiadczenie lub éwiadczenie to skladane jest przez ustanowionegmpscnika w imieniu tych Wykonawcéw.
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URZAD MIEJSKI W KALISZU

struktura wiekowo-piciowa zatrudnionych pracownikéw

PRZYKELAD
1 k (kobieta) 1963-02-16 u (umystowy)
m .
2 (mezczyzna) 1978-09-04 f (fizyczny)
Lp. | ple¢kunm |dat urodjgnia(rrr-mm- charakter pracy(f lub u)
1 K 1980-05-29 U
2 M 1986-09-10 U
3 M 1944-08-10 F
4 K 1955-02-24 U
5 K 1974-11-26 U
6 K 1955-05-12 U
7 M 1978-07-19 U
8 K 1981-09-06 U
9 K 1976-02-12 U
10 K 1976-02-17 U
11 K 1981-09-10 U
12 K 1988-07-24 U
13 M 1975-05-09 U
14 M 1990-09-28 F
15 K 1986-07-18 U
16 M 1984-05-20 U
17 K 1990-05-14 U
18 K 1956-01-16 U
19 M 1957-07-02 U
20 K 1960-05-18 U
21 K 1946-01-17 F
22 K 1955-10-27 U
23 M 1957-06-23 F
24 M 1949-10-13 U
25 K 1979-03-25 U
26 K 1960-04-03 U
27 K 1980-02-24 U
28 K 1982-10-03 U
29 M 1982-09-10 U
30 K 1959-06-26 U
31 M 1983-03-13 F
32 K 1980-01-30 U
33 K 1981-10-21 U
34 K 1968-02-13 F
35 M 1968-08-03 U
36 K 1985-05-26 U
37 K 1989-09-24 U
38 K 1958-01-04 U
39 K 1978-09-11 U

Zalgcznik do SIWZ
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40 K 1980-06-11 U
41 K 1970-10-22 U
42 K 1961-09-22 U
43 K 1964-10-28 U
44 K 1955-07-19 U
45 K 1967-10-09 U
46 K 1968-04-11 U
47 K 1961-10-19 U
48 K 1965-04-12 U
49 K 1974-03-29 U
50 M 1984-01-18 U
51 M 1955-12-21 U
52 K 1961-03-22 U
53 M 1959-03-18 U
54 K 1976-02-22 U
55 M 1956-03-09 U
56 K 1958-02-02 U
57 K 1972-09-01 U
58 M 1984-07-02 U
59 K 1954-11-15 U
60 K 1984-01-22 U
61 M 1956-02-01 F
62 K 1985-12-24 U
63 K 1977-01-27 U
64 M 1955-08-04 F
65 K 1961-03-11 U
66 M 1981-03-06 U
67 M 1978-05-30 U
68 K 1978-10-30 U
69 K 1977-06-08 U
70 M 1977-04-08 U
71 K 1989-12-18 U
72 M 1990-12-04 U
73 K 1957-12-03 U
74 K 1982-11-11 U
75 K 1965-10-02 U
76 K 1977-11-27 U
77 M 1974-04-29 U
78 M 1987-12-26 F
79 M 1950-08-08 F
80 K 1958-05-11 U
81 K 1963-12-16 U
82 K 1957-02-15 U
83 M 1967-11-14 U
84 K 1985-07-19 U
85 K 1984-06-04 U
86 K 1962-07-01 U
87 K 1964-06-17 U
88 K 1977-05-31 U
89 K 1958-12-09 U
90 K 1973-03-04 U
91 K 1964-05-12 U
92 K 1984-03-30 U
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93 M 1952-08-11 U
94 K 1983-07-08 U
95 K 1955-02-04 U
96 K 1982-01-27 U
97 K 1986-07-31 U
98 K 1962-01-10 U
99 K 1966-08-18 U
100 M 1995-05-01 F
101 M 1991-04-10 F
102 K 1983-06-27 U
103 K 1969-02-16 F
104 K 1986-07-09 U
105 K 1984-08-03 U
106 M 1974-11-21 U
107 K 1984-07-13 U
108 M 1967-07-26 U
109 M 1980-09-04 U
110 M 1983-01-01 U
111 K 1952-10-02 U
112 K 1969-07-02 U
113 K 1988-12-13 U
114 K 1982-05-18 U
115 K 1968-04-01 U
116 K 1979-08-10 U
117 K 1982-05-10 U
118 K 1982-04-16 U
119 K 1974-06-15 U
120 M 1951-06-19 U
121 K 1981-06-11 U
122 M 1978-04-12 U
123 M 1978-07-07 U
124 K 1982-11-08 U
125 K 1965-03-07 U
126 K 1990-01-17 U
127 K 1986-06-03 U
128 K 1985-09-27 U
129 M 1990-06-11 U
130 K 1982-10-18 U
131 K 1960-05-18 U
132 K 1960-05-18 U
133 K 1983-06-01 U
134 K 1971-01-30 U
135 K 1994-04-14 U
136 M 1960-06-28 F
137 K 1978-02-27 U
138 K 1978-05-18 U
139 M 1989-11-30 U
140 K 1957-08-31 U
141 M 1950-08-29 U
142 K 1965-01-29 U
143 K 1988-02-06 U
144 M 1975-06-08 U
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145 K 1957-11-13 U
146 M 1973-01-01 U
147 K 1959-04-14 U
148 K 1978-03-21 U
149 M 1982-04-21 U
150 M 1982-04-21 U
151 K 1982-08-18 U
152 M 1981-12-23 U
153 M 1990-09-03 U
154 K 1982-07-04 U
155 M 1980-02-28 U
156 M 1980-10-23 U
157 M 1966-06-17 F
158 K 1960-07-01 U
159 M 1955-12-01 U
160 K 1955-08-12 U
161 K 1967-03-04 U
162 K 1957-07-28 U
163 K 1969-06-16 U
164 K 1978-07-08 U
165 K 1965-12-10 U
166 K 1965-10-07 U
167 M 1972-09-15 U
168 M 1967-08-01 U
169 M 1965-08-16 U
170 K 1978-01-14 U
171 K 1982-08-30 U
172 K 1981-12-09 U
173 M 1956-06-08 F
174 M 1951-08-28 U
175 M 1950-07-20 U
176 K 1963-05-27 F
177 K 1980-04-19 U
178 M 1967-12-22 U
179 M 1959-02-03 U
180 K 1984-07-20 U
181 K 1956-05-13 U
182 K 1955-10-23 U
183 M 1964-06-26 U
184 K 1959-06-28 U
185 K 1965-12-06 U
186 M 1976-11-18 U
187 K 1956-09-26 U
188 M 1980-05-31 U
189 K 1968-08-29 U
190 M 1986-12-08 F
191 M 1980-11-13 F
192 K 1957-02-05 U
193 M 1979-06-19 U
194 K 1972-05-15 U
195 M 1972-03-17 U
196 K 1982-07-03 U
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197 K 1960-10-25 U
198 K 1989-11-21 U
199 K 1968-08-30 U
200 K 1959-01-22 U
201 M 1983-04-10 U
202 K 1977-07-28 U
203 K 1987-10-26 U
204 K 1959-08-16 U
205 K 1972-03-21 U
206 K 1980-12-12 U
207 K 1974-03-31 U
208 K 1992-04-15 U
209 K 1962-12-12 U
210 K 1959-01-05 U
211 K 1963-02-10 U
212 K 1953-03-02 U
213 M 1986-02-24 U
214 K 1983-03-03 U
215 M 1965-05-23 F
216 K 1982-04-06 U
217 K 1987-10-14 U
218 K 1965-10-04 F
219 M 1972-12-06 U
220 M 1937-08-01 U
221 M 1960-12-06 U
222 K 1981-04-25 U
223 K 1954-09-24 F
224 K 1959-10-22 U
225 M 1981-05-02 U
226 M 1978-02-02 U
227 K 1957-01-20 F
228 K 1961-08-08 U
229 M 1988-04-29 F
230 K 1955-11-28 U
231 K 1957-12-07 U
232 M 1968-02-13 U
233 K 1982-10-04 U
234 K 1983-07-24 U
235 M 1987-01-17 U
236 K 1955-05-18 U
237 K 1982-01-01 U
238 K 1984-03-24 U
239 M 1972-10-02 U
240 M 1969-12-30 U
241 K 1982-09-13 U
242 K 1987-08-08 U
243 K 1991-05-20 U
244 K 1975-03-01 U
245 K 1965-03-19 U
246 K 1981-10-11 U
247 M 1986-11-01 U
248 K 1957-04-20 U
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249 M 1972-01-13 U
250 M 1977-09-04 U
251 M 1967-02-27 U
252 K 1957-09-07 =
253 K 1980-11-26 U
254 K 1982-11-28 U
255 K 1978-03-01 U
256 M 1971-10-10 U
257 K 1961-10-24 U
258 K 1976-10-24 F
259 K 1963-01-01 U
260 K 1979-02-13 U
261 M 1986-12-10 U
262 K 1966-09-05 U
263 K 1958-05-13 U
264 K 1990-01-28 U
265 K 1987-12-11 U
266 K 1975-05-05 U
267 K 1982-11-19 U
268 K 1958-02-22 U
269 K 1983-03-26 U
270 K 1977-01-03 U
271 K 1973-09-17 U
272 M 1989-05-26 F
273 K 1983-11-17 U
274 K 1990-08-02 U
275 M 1983-07-28 U
276 K 1978-12-23 U
277 K 1981-07-13 U
278 M 1960-03-25 U
279 K 1982-03-07 U
280 K 1958-09-03 U
281 K 1971-07-09 U
282 K 1967-04-12 U
283 K 1979-11-24 U
284 M 1982-09-16 U
285 K 1979-03-09 U
286 M 1955-03-19 F
287 K 1993-12-26 U
288 K 1975-01-06 U
289 K 1963-06-06 U
290 K 1954-12-29 F
291 M 1977-01-24 U
292 K 1979-09-27 U
293 K 1972-04-16 U
294 K 1981-12-22 U
295 K 1980-02-06 U
296 K 1957-05-12 U
297 M 1988-02-15 U
298 M 1957-05-27 U
299 K 1980-06-11 U
300 K 1983-10-22 U

54



Oznaczenie sprawy: W0.271.01.0001.2016

301 K 1973-12-12 U
302 K 1971-01-03 U
303 K 1985-01-10 U
304 K 1956-07-21 U
305 K 1983-02-21 U
306 M 1951-04-09 U
307 K 1961-11-28 U
308 M 1959-07-03 U
309 K 1980-04-16 U
310 K 1955-07-01 U
311 K 1982-12-14 U
312 K 1976-06-25 U
313 K 1962-01-25 U
314 K 1977-10-01 U
315 M 1973-09-12 U
316 K 1956-05-31 U
317 K 1953-07-04 U
318 K 1979-06-09 U
319 M 1976-03-26 U
320 K 1977-11-04 U
321 K 1985-11-09 U
322 K 1977-05-05 U
323 M 1979-10-14 U
324 K 1980-11-11 U
325 K 1970-08-28 U
326 M 1976-07-13 U
327 K 1990-03-22 U
328 K 1973-10-17 U
329 M 1950-07-20 U
330 K 1977-07-18 U
331 K 1986-09-05 U
332 K 1981-03-14 F
333 M 1948-02-08 U
334 K 1964-12-10 F
335 K 1963-08-30 U
336 M 1950-01-31 U
337 K 1969-12-06 U
338 K 1960-05-14 U
339 K 1962-10-06 U
340 M 1965-02-16 U
341 K 1960-02-21 F
342 K 1986-05-20 U
343 K 1974-03-09 U
344 K 1982-12-24 U
345 K 1980-05-31 U
346 K 1957-07-21 U
347 K 1953-03-04 U
348 M 1959-12-16 U
349 M 1982-01-21 U
350 K 1962-03-20 U
351 K 1980-07-18 U
352 K 1958-06-26 U
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353 K 1963-10-22 F
354 K 1985-09-06 U
355 K 1967-08-20 U
356 K 1983-11-01 U
357 M 1982-05-23 U
358 M 1959-06-12 U
359 K 1981-02-16 U
360 M 1980-08-08 U
361 M 1971-11-10 U
362 K 1947-10-31 U
363 K 1980-10-01 U
364 M 1968-07-26 U
365 K 1977-06-10 U
366 K 1984-10-25 U
367 M 1986-05-31 U
368 K 1977-10-19 U
369 K 1963-06-09 U
370 K 1958-10-01 U
371 K 1958-01-18 U
372 K 1981-11-24 U
373 M 1979-07-05 U
374 K 1970-11-15 U
375 K 1991-01-11 U
376 M 1954-07-06 U
377 K 1956-12-20 U
378 M 1969-05-09 U
379 K 1977-06-25 U
380 M 1950-10-15 U
381 K 1980-03-11 U
382 M 1970-06-04 U
383 K 1984-10-19 U
384 K 1956-10-14 U
385 M 1976-04-28 U
386 K 1956-08-05 U
387 K 1967-12-17 U
388 M 1980-02-13 U
389 K 1976-03-28 U
390 M 1974-07-27 U
391 K 1974-10-24 U
392 K 1984-07-06 U
393 K 1959-09-17 U
394 K 1957-11-17 U
395 M 1954-10-14 U
396 K 1965-01-02 U
397 K 1980-02-15 U
398 K 1984-07-07 U
399 K 1982-04-17 U
400 K 1969-01-02 U
401 K 1963-03-21 U
402 M 1990-11-03 F
403 K 1958-10-10 F
404 M 1970-11-03 U
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405 K 1982-01-27 U
406 K 1976-09-10 U
407 K 1968-07-27 U
408 K 1989-03-03 U
409 K 1960-02-13 U
410 M 1961-03-25 F
411 M 1986-03-04 F
412 K 1956-02-21 U
413 M 1960-11-11 U
414 K 1980-10-02 U
415 M 1986-11-05 U
416 K 1961-05-10 U
417 K 1968-02-06 U
418 K 1982-08-19 U
419 M 1982-01-29 U
420 M 1955-09-11 F
421 K 1956-09-13 U
422 M 1986-04-02 U
423 K 1974-11-30 U
424 K 1961-03-23 F
425 M 1960-09-17 U
426 K 1974-03-12 U
427 K 1984-01-28 U
428 K 1980-11-21 U
429 M 1951-12-04 U
430 K 1978-11-05 U
431 K 1983-01-02 U
432 M 1953-04-23 =
433 K 1986-08-16 U
434 K 1981-01-28 U
435 K 1958-05-24 U
436 K 1959-07-10 U
437 M 1973-06-09 U
438 K 1966-07-22 U
439 M 1965-07-05 U
440 M 1976-01-26 U
441 M 1964-09-03 F
442 K 1975-01-27 U
443 K 1975-03-19 U
444 K 1956-11-25 U
445 M 1968-10-26 F
446 K 1978-04-14 U
447 K 1974-04-11 U
448 M 1961-05-28 F
449 K 1986-01-16 U
450 K 1960-04-02 U
451 M 1958-07-16 =
452 M 1957-05-17 =
453 K 1960-11-11 U
454 M 1960-11-07 U
455 K 1977-09-09 U
456 K 1955-12-21 U
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457 M 1971-10-18 U
458 K 1952-03-08 U
459 M 1986-11-11 U
460 K 1975-10-07 U
461 K 1970-04-14 U
462 K 1985-05-22 U
463 M 1983-12-21 U
464 K 1984-10-22 U
465 M 1977-03-15 U
466 K 1961-04-25 U
467 K 1962-02-06 U
468 K 1986-06-16 U
469 K 1982-12-13 U
470 K 1983-12-15 U
471 K 1991-05-18 U
472 K 1972-04-21 U
473 K 1956-07-10 F
474 K 1978-08-01 U
475 K 1985-09-24 U
476 K 1960-03-30 U
477 K 1982-05-05 U
478 K 1959-07-08 U
479 K 1975-08-11 U
480 M 1978-04-09 U
481 K 1962-12-27 U
482 K 1973-10-03 U
483 M 1977-03-10 U
484 K 1959-09-23 U
485 M 1973-05-17 U
486 K 1975-01-15 U
487 K 1957-12-19 U
488 K 1966-02-05 U
489 M 1985-06-21 U
490 K 1990-03-08 U
491 K 1988-04-24 U
492 K 1961-06-09 U
493 K 1981-07-23 U
494 M 1971-07-30 U

URZAD MIEJSKI W KALISZU
struktura wiekowo-piciowa ubezpieczonych cztonkéw r odzin

pracownikow

PRZYKLAD
1 k (kobieta) 1963-02-16 matzonek, partner
m .
2 (mezczyzna) 1978-09-04 dziecko
Lp. pteé(k lub m) data urodzenia(rrr-mm-dd) stopien pokrewienstwa
1 K 1985-01-07 D
2 M 1988-10-31 M
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3 K 1958-07-24 M
4 M 1980-03-13 M
5 M 1976-08-19 M
6 M 1966-07-21 M
7 K 1983-07-31 D
8 M 1994-09-18 D
9 M 1990-11-06 M
10 M 1984-03-31 M
11 M 1977-07-11 M
12 M 1996-06-17 D
13 M 26.011982 M
14 M 1982-09-23 M
15 M 1987-07-19 PZ
16 K 1989-11-20 D
17 M 1994-02-24 D
18 M 1980-03-11 M
19 M 1978-05-28 D
20 K 1987-09-29 D
21 K 1994-07-07 D
22 M 1990-08-21 D
23 M 1980-09-09 M
24 K 1983-07-29 D
25 M 1971-07-11 M
26 K 1989-08-05 D
27 K 1990-11-28 D
28 M 1983-10-14 M
29 M 1975-07-19 M
30 M 1976-08-11 M
31 K 1974-01-19 M
32 M 1973-02-11 M
33 K 1978-05-19 M
34 K 1954-01-09 M
35 K 1985-09-18 D
36 K 1991-05-14 D
37 M 1952-10-10 M
38 K 1972-07-21 M
39 M 1960-03-25 M
40 K 1979-05-05 M
41 M 1976-07-02 M
42 M 1965-05-22 M
43 M 1979-03-23 M
44 K 1993-08-05 M
45 K 1994-12-31 D
46 M 1971-10-14 M
47 M 1979-07-16 M
48 K 1971-03-27 PZ
49 K 1965-01-24 M
50 M 1964-11-14 M
51 K 1982-12-26 D
52 M 1979-08-10 D
53 M 1976-08-24 M
54 K 1961-07-14 M
55 M 1959-12-11 M
56 K 1983-08-08 D
57 M 1957-10-27 M
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58 M 1954-06-24 M
59 M 1953-10-16 M
60 M 1985-09-19 D
61 M 1966-03-03 M
62 M 1979-10-27 M
63 K 1983-08-28 M
64 M 1982-09-07 M
65 K 1956-01-18 M
66 K 1976-06-05 M
67 M 1959-09-09 PZ
68 K 1963-03-30 M
69 M 1942-03-17 M
70 M 1945-04-06 M
71 K 1994-09-13 D
72 M 1980-06-26 M
73 K 1989-05-31 D
74 K 1960-07-31 M
75 K 1986-03-13 D
76 M 1959-06-14 M
77 M 1983-09-07 M
78 M 1973-04-18 M
79 K 1991-10-09 D
80 M 1966-02-10 M
81 M 1987-09-04 D
82 M 1972-06-05 M
83 K 1954-04-16 M
84 K 1954-07-06 M
85 M 1957-06-05 M
86 M 1984-12-26 D
87 M 1962-05-21 M
88 M 1984-01-20 M
89 M 1945-09-21 M
90 M 1980-09-24 D
91 K 1987-11-24 D
92 K 1984-08-25 D
93 M 1954-02-08 M
94 M 1954-03-03 M
95 K 1989-06-30 D
96 M 1977-08-12 M
97 M 1961-05-10 M
98 K 1984-07-22 M
99 K 1990-09-15 D
100 M 1966-03-21 M
101 M 1982-11-04 M
102 M 1985-09-08 D
103 M 1968-07-26 M
104 M 1970-06-13 M
105 M 1962-08-06 M
106 M 1978-04-30 M
107 M 1978-04-16 M
108 K 1968-11-12 M
109 K 1981-04-12 M
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110 M 1952-08-26 M
111 M 1973-10-12 PZ
112 K 1957-03-05 M
113 K 1961-06-06 M
114 M 1987-08-15 D
115 M 1986-12-09 M
116 M 1983-08-27 M
117 M 1979-11-27 M
118 M 1990-10-15 PZ
119 M 1986-05-11 M
120 M 1948-03-25 M
121 M 1960-10-20 M
122 M 1983-11-06 M
123 M 1959-05-14 M
124 M 1974-09-24 M
125 M 1970-12-21 M
126 M 1987-08-13 M
127 M 1957-02-16 M
128 K 1984-02-11 M
129 M 1977-05-17 M
130 M 1962-02-08 M
131 M 1985-12-16 M
132 M 1961-04-08 M
133 M 1980-12-13 PZ
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