SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(zwana dalej ,SIWZ")

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego o wardoi powyzej 134 000 euro
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na

.GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE
PRACOWNIKOW INSTYTUTU PAMI ECI NARODOWEJ —
KOMISJI SCIGANIA ZBRODNI PRZECIWKO NARODOWI

POLSKIEMU ORAZ CZLONKOW ICH RODZIN ™

Wspaolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8

ZAMAWIAJ ACY:
INSTYTUT PAMI ECI NARODOWEJ -
KOMISJA SCIGANIA ZBRODNI PRZECIWKO NARODOW! POLSKIEMU
ul. Wotoska 7
02-675 Warszawa



VI.

VII.

INFORMACJE O ZAMAWIAJ ACYM

1.

a bk b

Nazwa Zamawiagcego: Instytut Pamieci Narodowej — Komisja Scigania Zbrodni
przeciwko Narodowi Polskiemu

Adres Zamawiajcego:ul. Wotoska 7, 02-675 Warszawa
NIP Zamawiajcego:525-21-80-487

Strona internetowa Zamawigego:www.ipn.gov.pl
Oznaczenie niniejszego pggbwania.BAG-23/15

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

Niniejsze posipowanie prowadzone jest w trybpezetargu nieograniczonegona podstawie
art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawod&eign publicznych (t. jedn.: Dz. U. z 2013
r., poz. 907 ze zm.), zwanej dalej Pzp.

Wartas¢ szacunkowa zamowienia przekracza kwokreslong w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

5.

Przedmiotem zamdwienia jegfrupowe ubezpieczenie nazycie pracownikéw Instytutu
Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz
cztonkdw ich rodzin. Wspolny Stownik Zamoéwie (CPV) — 66.51.00.00-8.

Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia ok. 2&kdialnie zatrudnionych jest 2145 osab,
z czego ubezpieczonych jest 1475 o0so6b (stan nalefi2015 roku).

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy skorzystaj z mazliwosci
przystapienia do ubezpieczenia grupowego.

Zamawiajcy przewiduje koszt ubezpieczenia jednej osoieyWwyzSzy niz:

1) 45,00 PLN w wariancie |

2) 53,00 PLN w wariancie Il.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia standXetaczniki nr 519 do SIWZ.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Umowa obowizywat bedzie przez okres:36 miesecy od daty rozpoczcia ochrony
ubezpieczeniowej

OPIS CZESCI ZAMOWIENIA
Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofer¢gzowych.

ZAMOWIENIA WARIANTOWE
Zamawiajcy nie dopuszcza mbiwosci sktadania ofert wariantowych.

WARUNKI  UCZESTNICTWA W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW (art. 36 ust. 1 pkt 5 Pzp)

1.

O udzielenie zaméwienia mggbiega sie Wykonawcy, ktorzy:
1) spetniaj warunki okrélone w art. 22 ust. 1 Pzp, a w szczegétito

a) posiadag uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalndci, tj. sa uprawnieni do
prowadzenia dzialalngci ubezpieczeniowej na terenie Polski w ramach dzia |
(zgodnie z ustaw z dnia 23 maja 2003 r. o dzialaln&i ubezpieczeniowej,
Dz. U.z2013r. Nr. 11, poz. 950 z pfh. zm.),

b) posiadai wiedz i doswiadczenie, tjwykonali lub wykonuja w okresie ostatnich
3lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jaeli okres prowadzenia

2



dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, co najmniej trzy (3)ustugi odpowiadapce
swoim rodzajem ustugom stanowgcym przedmiot zamowienia, tj. ubezpieczenia
grupowego nhazycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikow,gdzie
kazda z tych ustug z osobna musi spetntavarunek ubezpieczenia min. 500 os¢b

¢) dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym i osobami agimli do wykonania
zamoéwienia, tjdysponuja minimum trzema (3) osobami, ktére leda wykonywaé
czynndsci ubezpieczeniowe zwzane z realizacg umowy, Kktore beda
reprezentowa Ubezpieczyciela w godzinach uktowania Zamawiajacego (8 - 16)
w dni robocze

d) w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowepesiadajg pokrycie marginesu
wyptacalnasci srodkami wiasnymi na poziomie powyej 100% - wedtug stanu
na 31 grudnia 2013 r. oraz posiadaj wskaznik pokrycia rezerw
techniczno-ubezpieczeniowych aktywami na poziomieomyzej 100% - wedtug
stanu na 31 grudnia 2013 r.

2) nie podlega wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamdwienia na podstawie drt. 2
ust. 1i2 Pzp.

2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w ppswaniu zostanie dokonana mejapetnia —
nie spetiaw oparciu o dokumenty,$wiadczenia i informacje zawarte w ofercie. Zstie
zahczonych dokumentow musi jednoznacznie wyajkee stawiane warunki Wykonawca
spetnit. Niespetnienie warunkow okitenych w ust. 1 skutkowabedzie wykluczeniem
Z postpowania.

3. Wykonawca mge polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia, zddlaiach finansowych lub ekonomicznych innych
podmiotéw, niezakmie od charakteru prawnegacigcych go z nimi stosunkéw. Zai
Wykonawca,w celu wykazania potwierdzenia spetniania warunémialty w posgpowaniu
okreslonego w ust.1 niniejszego rozdziatpplega na zasobach innych podmiotéw na
zasadach okéonych w art. 26 ust. 2b Pzpodmioty te beda musialy braé¢ udzial w
realizacji czesci zamowienia. Wykonawca w takiej sytuacji zobogziany jest udowodai
Zamawiagcemu,  bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizagimowienia, w
szczegolnéci przedstawiajc w tym celu pisemne zoboyzanie tych podmiotow do oddania
mu do dyspozycji niezluinych zasobow na potrzeby wykonania zamoéwieRi@dmiot
ktory zobowiazal sie do udosepnienia zasobéw zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp, odpiada
solidarnie z wykonawa za szko@ Zamawiajacego powstad wskutek nieudostpnienia
tych zasobow, chybae za nieudostpnienie zasob6w nie ponosi winy.

VIII. WYKAZ O SWIADCZEN LUB DOKUMENOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW  UDZIALU
W POSTEPOWANIU (art. 36 ust. 1 pkt 6 Pzp)

1. W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatnimiejszym posgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego Wykonawca git#ta doFormularza ofertowego (Zahcznik nr 1
do SIWZ) nastpujace gwiadczenia i dokumenty:

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw z art. 22 ust. 1stawy Pzp —zgodneze wzorem
stanowgcym Zahcznik nr 2 do SIWZ,

2) zezwolenie Ministra Finansow lub inny dokument potwierdzgly prowadzenie
dziatalngci ubezpieczeniowej na terenie Polski we wszystigchpach ryzyk, ktérych
dotyczy przedmiot zamoéwienia (zgodnie z ustaawvdnia 23 maja 2003 r. o dziatalco
ubezpieczeniowej, Dz. U. z2013r. poz.950 zzmp6zm.) lub inny dokument
potwierdzajcy, ze Wykonawca posiada zezwolenie na prowadzenie aliz@ati
ubezpieczeniowej we wszystkich grupach ryzyk, ktérgotyczy przedmiot zaméwienia,

3) czes¢ sprawozdania finansowego sporadzonego na podstawie ustawy z dnia
29.09.1994 r. o rachunkowa (Dz. U. z 2013r. 330 z @a. zm.) oraz na podstawie
rozporadzenia Ministra Finansow z dnia 08.12.2003 r. wagfe szczegodlnych zasad
rachunkowéci zaktadu ubezpiecagDz. U. Nr 218, poz. 2144 z pd. zm.) sktadajce s¢
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Z: bilansu, rachunku zyskéw i strat, informacji gsekaci marginesu wyplacalsoi oraz
srodkéw wihasnych na jego pokrycie, azgdi podlega ono badaniu przez biegtego
rewidenta zgodnie z przepisami o rachunk&sworéwniez z oping 0 badanym
sprawozdaniu za 2013 r.,

4) wykaz o0sob ktére kpda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegdob
odpowiedzialnych zaswiadczenie ustug w zakresie zawanym z reprezentowaniem
Ubezpieczyciela, wraz z informacjo podstawie do dysponowania tymi osobami
(wg zahcznika nr 7 do SIWZ),

5) wykaz ustug wykonanych, a w przypadkéwiadczé okresowych lub aigtych réwnie:
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przgdywem terminu sktadania ofert,
a jeeli okres prowadzenia dziataw jest krotszy w tym okresiezawierajacy co
najmniej trzy (3) ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowtym
przedmiot zamdwienia, tj. ubezpieczenia grupowego anzycie pracownikéw oraz
czionkéw rodzin pracownikéw, gdzie kada z tych ustug z osobna musi speinia
warunek ubezpieczenia min. 500 os6b_- wraz z dowaai® czy zostaty wykonane lub
sa wykonywane naleycie. Wykaz zrealizowanych ustug powinien zawte@zedmiot,
dat wykonania, odbiorcow i licabubezpieczonych (wg Zgdznika nr 6 do SIWZ).

Dowodami, o ktérych mowa povgj 3.

- podwiadczenie, z tynke w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okrgmbmiub
ciagltych pawiadczenie powinno ywydane nie wczmie] niz na 3 miesijce przed
uptywem terminu sktadania ofert,

- oswiadczenie Wykonawcy - feli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uz§speswiadczenia, o ktorym mowa
powyzej.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpmsvania w okolicznéciach

0 ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Wykorewlohcza do Formularza
ofertoweqo (Zahcznik nr 1 do SIWZ) nastpujace dwiadczenia i dokumenty:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenig@Zatacznik nr 3 do SIWZ);

2) aktualny odpis z wia&ciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informagi o
dziatalnosci gospodarczej,jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczriej niz 6 miesécy przed uptywem terminu skladania
ofert;

3) aktualne za&wiadczenie wi&ciwego naczelnika Urzdu Skarbowegopotwierdzagce,
ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkow, lewiadczenie,ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaiehie na raty zalegtych ptatéw
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wikciwego organu — wystawione
nie wczaniej niz 3 miesgce przed uptywem terminu skfadania ofert;

4) aktualne za&wiadczenie wigciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiecae Spotecznychlub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwéggde, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotr@oteszne, lub potwierdzeniee
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuieroztazenie na raty zalegtych
ptatnaci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wisciwego organu —
wystawione nie wczamiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okrédonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy wystawiorny nie wczéniej niz 6 miesécy przed
uptywem terminu skladania ofert;

6) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okrédonym
w art. 24 ust. 1 pkt Qustawy, wystawior nie wczeéniej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu sktadania ofert;



7) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okrdonym
w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawywystawiory nie wczéniej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zgodnie z art26 ust. 2d Wykonawca dmiza doFormularza ofertowego (Zatacznik nr 1
do SIWZ) - oswiadczenie zawierajce informacje o tym, czy nalgy do grupy
kapitatowej (Zalacznik nr 4 do SIWZ).

W przypadku gdy Wykonawca nalery do grupy kapitatowej zobowhzany jest dohczyé
do Formularza ofertowego list podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej,
o ktéref mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp

Jezeli Wykonawca,w celu wykazania potwierdzenia spetniania warunkddziatu w
postpowaniu okrelonych w rozdziale VIl ust. 1 pkt 1 SIWfolegana zasobach innych
podmiotow na zasadach okienych w art. 26 ust. 2b Pzp, podmioty tgd musiaty bré
udziat w realizacji cgci zamowienia. W takim przypadku Zamawi@j zada od
Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych piotddav oswiadcze i dokumentow, o
ktorych mowa w ust. 2 pkt od 1 do 7 niniejszegalaatu SIWZ.

Wykonawca mege powierzy¢ wykonanie cgsci zamdwienia podwykonawcy. Wykonawca
moze dokondé zmiany podwykonawcy. W przypadku gdy zmiana lulzygmacja z
podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasobygat s Wykonawca, na zasadach
okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania patszenia spetniania warunkow
udziatu w posgpowaniu okrélonych w rozdziale VIl ust. 1 pkt 1 SIWZ, zobamany jest
on wykazg& Zamawiagcemu, ze proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca
samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszyinwymagany w trakcie pagtowania o
udzielenie zamowienia.

Dokumenty wchodgce w skiad oferty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,\8 ust. 2 pkt 2-7
SIWZ oraz dowody czy ustugi zostaty luppwykonane naleycie mog by¢ przedstawione w
formie oryginatu lub péwiadczonej za zgod®dé z oryginatem kopii, a pozostate w formie
oryginatow.

Zgodna¢ z oryginatem wszystkich kopii dokumentéw wcheackch w sklad oferty musi
by¢ potwierdzona przez przedstawiciela Wykonawcy luletnpmocnika (zgodnie
z dokumentem okéjacym status prawny Wykonawcy lub gotonym do oferty
petnomocnictwem).

. Jezeli Wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczplisp
Polskiej zamiast dokumentu, o ktérym mowa:

1) w ust. 2 pkt 2-4 oraz 6 - sklada dokumenty wystawiov kraju, w ktérym ma siedzib
lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

b) nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, skladekubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenb
roztozenie na raty zalegtych pfatfm lub wstrzymanie w cakoi wykonywania
decyzji wi&ciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie;

2) ust. 2 pkt 5 i 7 — sklada @smiadczenie wléciwego organu glowego Iub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zarmésa osoby, ktorej dokumenty
dotycz, w zakresie okridonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10i 11 ustawy.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w ktdryWykonawca ma siedzblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentéw, o ktérych mowa powsj, zas¢puje S¢

je dokumentami zawierggymi aswiadczenie, w ktorym okia sk takze osoby uprawnione
do reprezentacji Wykonawcy, Zone przed wiciwym organem sowym,
administracyjnym albo organem sanymlz zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktdoh/ykonawca ma siedzidub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem.
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9. Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, Zamaaeiaj wzywa Wykonawcéw, ktorzy
w okrelonym terminie nie ziyli wymaganych przez Zamawigiego dwiadczé lub
dokumentdw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustduly ktorzy nie ztayli petnomocnictw,
albo ktorzy ziayli wymagane przez Zamawiggego édwiadczenia i dokumenty, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1, zawiegag bkdy lub ktérzy ztayli wadliwe petnomocnictwa, do ich
zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich zlgenia oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby unieweenie posipowania. Ztégone na wezwanie
Zamawiajcego dwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaspetnianie przez
Wykonawe warunkéw udziatlu w pogpowaniu oraz spetnianie przez oferowane ustugi
wymaga okreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu, w ktorym uptyat
termin skladania ofert.

10. Zgodnie z trescia art. 24b ust. 1, Zamawiajpcy zwraca sé do Wykonawcow
0 udzielenie w okrélonym terminie wyjasnien dotyczacych powizan, o ktérych mowa

w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pzp, istniegcych miedzy przedsiebiorcami w celu ustalenia czy
zachodz przestanki wykluczenia Wykonawcy

11. Zamawiajcy wzywa take, w wyznaczonym przez siebie terminie, dazetoa wyja@nien
dotyczicych gwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa poiey.
12. Do Formularza ofertowego nalgy zalaczy¢:

1) Ogélne Warunki Ubezpieczenia (OWU) majce zastosowanie do umowy
ubezpieczenia, ktéra zostanie zawarta w wyniku rotzygniecia przedmiotowego
postepowania,

2) Katalog objetych ochrong ubezpieczeniow zabiegéw operacyjnych,
3) Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbkuanzdrowiu ubezpieczonego.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU O SWIADCZE N | DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI E
Z WYKONAWCAMI

1. Porozumiewanie si Zamawiajcego z Wykonawcami odbywa esidrogy pisemn
z dopuszczeniem mlbiwosci przekazywania dwviadczéy, wnioskow, zawiadomie
i informacji za pomog faxu oraz maila. Numer faxu Zamavgeggo:(022) 581-88-14Adres
mailowy: wzp@ipn.gov.pl.

2. Kazda ze stron nazadanie drugiej niezwtocznie potwierdza pisemniesdrelokumentu
przekazanego faksem.

3. Zamawiajicy wymaga, aby wszelkie pisma agane z udzielanym zaméwieniem publicznym,
byly kierowane na adres korespondencyjny Zamaa&gjo i byly opatrzone numerem sprawy:
BAG-23/15.

4. Korespondenej uwaza sk za doeczory z chwilg, gdy doszla ona do Zamawjaggo w taki
sposObze moégt zapoznasie z jej trescia.

5. Osoly uprawnion do kontaktu z Wykonawcami jesitonika Szelhgowska.

WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM
1) Wysokda¢ wadium:

Kazdy Wykonawca zobowkany jest wnig& wadium w wysokéci 100 000,00 PLN
(stownie: sto tysicy ztotych 00/100).

2) Forma wadium:

Wadium mae by wnoszone w jednej lub w kilku ngpujacych formach:
1) pieniadzu (przelewu na konto Zamawjeggo);

2) porgczeniach bankowych lub pmzeniach spoidzielczej kasy osgdmosciowo —
kredytowej, z tynve pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;



XI.

XII.

3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu PolskiejeAgji Rozwoju Przedsbiorczaci
(Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 ze zm.).

Wadium wnoszone w innej nk pienigdz formie musi posiad& waznosé co najmniej do
konca terminu zwiazania Wykonawcy zi@ona przez niego ofery. Whniesienie wadium
0 krotszym terminie waznosci skutkowaé bedzie wykluczeniem 2z postpowania
i odrzuceniem oferty.

Ztozone pogczenie lub gwarancja muszawierg w swojej tréci zobownzanie banku

(instytucji ubezpieczeniowej) do nieodwotalnego eztvarunkowego zaptacenia kwoty
zobowpzania na pierwsze pisemneadanie zaplaty Zamawiggego, we wszystkich

przypadkach, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a.i misistawy Prawo zamowigublicznych.

Wyptata z gwarancji _nie mnme by uzaleniona od zgloszeniazadania wyptaty
za parednictwem banku Zamawigjego, ktéry to bank potwierdzie podpisy nazadaniu
wyptaty zostaly ztaone przez osoby upowione do zagigania zobowjzan majtkowych
w imieniu Zamawiajcego.

3) Miejsce i sposob wniesienia wadium
Wadium wnoszone w piegdzu naley przela¢ na rachunek Zamawiajacego
NBP O/O w Warszawie 26 1010 1010 0092 9213 91200
(Zaleca s¢ aby w tresci przelewu Wykonawcy wpisali numer NIP)

Wadium wnoszone w innych dopuszczonych przez Zaajaveigo formach naky ztozy¢ w
oryginale w pokoju 404 w Biurze Buetu i Finansow w budynku IPN przy Wotoskiej 7,
02-675 Warszawaa do oferty dajczy¢ kopie dokumentu, potwierdzaga jego zt@enie.

4) Termin wniesienia wadium:

Wadium naley wnies¢ przed uptywem terminu skladania ofert, przy czymaeasienie wadium
za pomog przelewu bankowego Zamawday bedzie uwaat za skuteczne tylko wéwczas, gdy
przed uptywem terminu skladania ofert kwota wadizmajdowd si¢ bedzie na koncie
bankowym Zamawiafego. Zaleca sidofaczenie do oferty kopii dowodu wniesienia wadium.

5) Pozostale informacje dotygze wadium:

Zamawiajcy niezwtocznie zwraca wadium, zgodnie z zasaddmresmnymi w art. 46 ust. 1,
lai 2 ustawy Pzp.

Zamawiajcy zatrzymuje wadium na zasadach ékneych w art. 46 ust. 4ai 5 Pzp.

TERMIN ZWI AZANIA OFERT A (art. 36 ust. 1 pkt 9 Pzp)
1. Wykonawca pozostaje zgdany zlaong ofertg przez60 dni.
2. Bieg terminu zwgzania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamaywego mae przedhay¢ termin zwazania
oferty, z tymze zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywenmieu
zwigzania ofer, zwrock sie do wykonawcOw o wyrgenie zgody na przedianie tego terminu
0 0znaczony okres, nie disry jednak ri 60 dni.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Warunki ogdine:

1) kazdy Wykonawca mge ziazy¢ tylko jedry ofere w jezyku polskim po doktadnym
zapoznaniu si z niniejsa SIWZ - zlazenie wikszej liczby ofert lub oferty zawiekgjej
rozwigzania alternatywne lub oferty wariantowej spowodagirzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonagyc



2) oferte nalezy przygotowa wedtug wymaga okreslonych w niniejszej SIWZ oraz zgodnie ze
wzorem Formularza ofertowego (geknik nr 1 do SIWZ);

3) oferta musi b¥y podpisana przez osoby upetnomocnione do reprezanta Wykonawcy
i zachgania w jego imieniu zobowdaar finansowych w wysok&i odpowiadajcej co
najmniej cenie oferty;

4) petnomocnictwo osob podpigoych ofert do reprezentowania Wykonawcy, zgEnia
w jego imieniuzobowhzan finansowych w wysok&i odpowiadajcej co najmniej cenie
oferty oraz podpisania oferty musi begmainio wyniké z dokumentéw daetzonych do
oferty; oznacza toze jezeli petnomocnictwo takie nie wynika wprost z dokune
stwierdzagcego status prawny Wykonawcy (odpisu z Seiwego rejestru) to do oferty
nalezy dofaczy¢ petnomocnictwowystawione na reprezentanta Wykonawcy przez odoby
tego uprawnione;

5) wszelkie petnomocnictwa zg@izone do oferty powinny lbyprzedstawione w formie oryginatu
lub pddwiadczonej notarialnie kopii;

6) zadne dokumenty wchogee w skiad oferty, w tym rowniete przedstawiane w formie
oryginatow, nie podlegajzwrotowi przez Zamawiggego;

7) Wykonawca ponosi wszelkie koszty z@ane z przygotowaniem i zieniem oferty;

8) podana w ofercie cena ofertowa brutto musi zawiesszelkie koszty jakie poniesie
Wykonawca z tytulu nalgtej, zgodnej oraz zgodnej z obaaijagcymi przepisami
realizacji przedmiotu zamowienia;

9) w przypadku, gdyby oferta zawiera informacje staiaow tajemnie przedsgbiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwieth@3 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz.1503&m zm.), Wykonawca winien w sposéb
nie budacy wagtpliwosci zastrzec, ktore z zawartych w ofercie informasjanows
tajemnie przedstbiorstwa, jak_réwniez nie p&niej niz w_terminie skladania ofert
wykazaé, iz zastrzezone informacje stanows tajemnice przedsiebiorstwa oraz oznaczy
je klauzuh: ,DOKUMNETY ZASTRZEZONE -TAJEMNICA PRZEDSIBIORSTWA".
Zaleca s wydzielenie tych informacji w zimnej ofercie.

2. Warunki dotycace Wykonawcéw wspdlnie ubiegajych sé o zamdwienie:

1) oferta musi by podpisana w taki sposéb, by prawnie zokawyivata wszystkich
Wykonawcow wysipujacych wspdlnie;

2) w odniesieniu do wymagapostawionych przez Zamawaaggo, kady z Wykonawcow
wspdlnie skladaicych ofere musi oddzielnie udokumentoda ze nie podlega
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Braamowié publicznych, tj.
przedstawd cswiadczenie wymienione w rozdz. VIl SIWZ ust. 2 gktPonadto kaly
Zz Wykonawcéw sktada dokument wymieniony w rozdzll BIWZ ust. 2 pkt 2-7 oraz
ust. 3. W odniesieniu do pozostatych dokumentow dvigvcy wspdlnie sktadagy
oferte mogy ztozy¢ jeden wspolny dokument;

3) wykonawcy wysipujacy wspdlnie winni ustanowi petnomocnika (lidera) do
reprezentowania ich w p@gbwaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia lub
reprezentowania ich w pestowaniu i zawarciu umowy o udzielenie przedmiotoweg
zamoéwienia publicznego. Umocowanie zaowvynika z dohczonej do oferty umowy
konsorcjum lub odibnego dokumentu fwiadczenia);

4) wszelka korespondencja prowadzorédzie wyhcznie z petnomocnikiem (liderem);

5) wypetniapc Formularz ofertowy, sktadgj cswiadczenia, jak rowniewypetniapc inne
dokumenty powotujce s¢ na ,Wykonawe”, w miejscu np. nazwa i adres Wykonawcy
nalezy wpis& dane wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubieggch sé o zamdwienie.

3. Forma przygotowania oferty:

1) oferta winna by napisana czytelnie i trwaiktechnily w jezyku polskim na maszynie do
pisania, komputerze lulgeznie dtugopisem lub réeieralnym atramentem;

2) we wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pitkezh, Zamawiajcy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o 4o pieczci, np.: nazwa Wykonawcy, siedziba lub czytelny
podpis w przypadku pieegi imiennej;
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3) wszelkie zmiany w trEi oferty (poprawki, przekéenia, itp.) musz by¢ parafowane
i datowane przez oselub osoby podpisage ofert;

4) zaleca sj, aby wszystkie strony oferty byty kolejno ponumeame;
5) zaleca sj, aby cala oferta byta trwale sta;

6) oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarcieopercie
Zzaadresowane] ngglujaco:

INSTYTUT PAMI ECI NARODOWEJ
Komisja Scigania Zbrodni Przeciwko Narodowi Polskiemu
ul. Wotoska 7, 02-675 Warszawa

OFERTA NA

,Grupowe ubezpieczenie naycie pracownikéw Instytutu Pamieci Narodowej —
Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz etonkéw ich rodzin”

- NIE OTWIERA € PRZED DNIEM 05.08.2015 r., godz. 10.15

7) opakowanie oferty musi byopatrzone pel nazwy i dokladnym adresem Wykonawcy
sktadajcego ofenrg: (ulica, numer lokalu, miejscowié& numer kodu pocztowego)

Zmiana lub wycofanie zimnej oferty (art. 84 ust.1 Pzp):

1) Wykonawca mee wprowadz zmiany lub wycofé ztozong przez siebie ofegt

2) zmiany lub wycofanie ztmnej oferty § skuteczne tylko wéwczas gdy, zostaty dokonane
przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) zmiany, poprawki lub modyfikacje ztonej oferty musg by¢ ztozone w miejscu i wedtug
zasad obowdzujacych przy skfadaniu oferty,

4) odpowiednio opisap kopert zawieragca zmiany naley dodatkowo opatrzy dopiskiem
"ZMIANA".

5) wycofanie zigonej oferty naspuje poprzez zimenie pisemnego powiadomienia
podpisanego przez upetnomochionego przedstawiigkonawcy;

6) powiadomienie naly ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obaijacych przy skladaniu
oferty;

7) odpowiednio opisan kopert zawierajca powiadomienie nalg dodatkowo opatrzy
dopiskiem "WYCOFANIE".

Xlll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT (art .36 ust. 1 pkt 11 Pzp)

XIV.

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w Centrali Zamawiajcego ul. Wotoska 7, 02-675 Warszawa,
Kancelaria Ogdlna, do dnia_05.08.2015 r., godz. 1D.

. Zamawiajcy niezwiocznie zawiadomi wykonawo zlazeniu oferty po terminie oraz zwrdci

ofertg po uptywie terminu do wniesienia odwotania (a#.ust. 2).

. Publiczne otwarcie ofert nagi w Centrali Zamawiacego w Warszawie przy

ul. Wotoskiej 7, Wydziat Zamoéwi@é Publicznych05.08.2015 r., godz. 10.15

Z uwagi na ograniczony wgi do budynku, osoby ktére zeghaczestnicz§ w sesji otwarcia
ofert, zobowizane lgda okaza& dowdd tasamdaci w celu wystawienia stosownych przepustek
— jest to warunek konieczny udzialu w sesji otwarcfert. Osoby zainteresowane powinny
oczekiw& na przedstawiciela Zamawiaego na parterze budynku.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY W OFERCIE

1.

Ceng oferty jest wysoké¢ mieskcznej skladki za jednego ubezpieczonego widien
Z wariantéw ubezpieczenia.

. Wykonawca podaje tylkgedna cerg oferty dla kazdego z oferowanych wariantow

(ze wskazaniem skladekastkowych za poszczegdlne ryzyka).

. Cena musi zostapodana cyfrowo i stownie w ziotych polskich z daodkhdcia do dwdch

miejsc po przecinku.
9



4. Cena oferty musi wynikkaz Formularza Ofertowego (wzor formularza stanowsia@znik
nr 1 do SIWZ) i by okreslona z naleytg starannécig, ha podstawie przedmiotu zaméwienia
w rozdziale Ill SIWZ oraz w Zatzniku nr 5 i 9 do SIWZ z uwzglinieniem wszystkich
kosztéw zwizanych z realizagj zadania wynikajcych z zakresu ustugi oraz warunkow
stawianych przez Zamawigjego.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYT ERIOW
| SPOSOBU OCENY OFERT

1. Ocenie podlegabeda oferty nieodrzucone.

2. Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o pgayjw niniejszym pospowaniu kryteria
oceny ofert oraz ich wagi (cena brutto — 50%, wysékswiadczér — 20%, klauzule
fakultatywne — 30%):

1) CENA BRUTTO — waga 50%

Liczba punktéw przydzielona w tym kryterium poszagaimym Wykonawcom ustalona
zostanie zgodnie z potsizym wzorem:

Cn
-—- X 100 punktéw x 50 % = ilé¢ punktow
Co

Gadzie:
Cn — najnksza cenagktzna brutto spadd ocenianych ofert
Co — cenadczna brutto oferty ocenianej, nie #sza nk maksymalna wysokd sktadki

Przy czym cenagtzna (zaréwno Cn jak i Co) na potrzeby oceny adbliczona zostanie
W nastpujacy sposob:
C:(C1+C2) /2

Gadzie:
C..cena miegiczna wariantu | dla 1 ubezpieczonej osoby,
C,.cena miegiczna wariantu Il dla 1 ubezpieczonej osoby

Maksymalna ilos¢ punktow do uzyskania w tym kryterium — 50 punktéw.
2) WYSOKOSC SWIADCZE N — waga 20%

a) wysoka¢ swiadczenia za zdarzenie poz. 1, 12, 15, 17, 19d - 4%lla kadego
zdarzenia, z zastosowaniem p@ziego Wzoru:

So
-— X 100 punktow x 4 % = iléé¢ punktow
Sm
Gdzie:
So — wysokét swiadczenia za dane zdarzenie oferty ocenianej, niieza nk minimalna
wymagana

Sm — maksymalna wysokbswiadczenia za dane zdarzenie §pd ocenianych ofert

Przy czym gczna liczba punktéw ,P” obliczona zostanie w ppsjgcy sposob:

Pz(P1+ Pz)/z

Gdzie:
P; -liczba punktow za dodatkawwysoka¢ swiadczer w wariancie |,
P, _liczba punktéw za dodatkavywysokaé swiadczeér w wariancie 1,

Maksymalna ilosé¢ punktéw do uzyskania w tym kryterium — 20 punktow.
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3) KLAUZULE FAKULTATYWNE — waga 30%

Liczba punktéw przydzielona w tym kryterium poszgaieym Wykonawcom ustalona
zostanie zgodnie z parsizym wzorem:

suma punktow przyznanych za klauzule fakultatywnex 30% = ilos¢ punktow

llosé
Lp. Klauzule fakultatywne punkiw
Klauzula rozszerzenia ochronyytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 30
A |ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udarguméz
Brak akceptacji klauzuli 0
Klauzula rozszerzenia ochrongytutu zgonu ubezpieczonego na skutek 20
B |zawatu serca lub udaru mézgu
Brak akceptacji klauzuli 0

Klauzula rozszerzenia ochronyytutu trwatej niezdolnéci do pracy i
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego o chorelpoayczyre 20
C | niezdolndci

Brak akceptacji klauzuli 0

Klauzulaskrocenia okresu pobytu w szpitalu z powodu choroby

. . . . 30
D |uprawniajcego z wyptatywiadczenia z tytutu pobytu do 2 dni
Brak akceptacji klauzuli 0
RAZEM 100

Maksymalna ilosé¢ punktéw do uzyskania w tym kryterium — 30 punktow.

Za najkorzystniejsg zostanie uznana oferta, ktéra uzyskajwieksza sume punktéw
ze wszystkich kryteribw, zgodnie z paskym wzorem:

L=C+P+K

Gdzie:

L — liczba punktéw badanej oferty

C - liczba punktéw badanej oferty w kryterium cena

P —liczba punktéw badanej oferty w kryterium wysékwiadcze
K- liczba punktéw badanej oferty w kryterium klalgziakultatywne

XVI. INFORMACJE O FORMALNO $CIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA ¢ DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO (art. 36 ust. 1 pkt 14 Pzp)

1. Zamawiajcy wezwie Wykonawg ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzygsmse
okreslajgc miejsce oraz termin zawarcia umowy.

2. Jeeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrangdzie uchylat sj od zawarcia umowy
w terminie wskazanym w wezwaniu, Zamaw®@j wybierze ofext najkorzystniejsz
sparod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich powp oceny chybaze zachodgz
przestanki do uniewaienia posipowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, oyktior
mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.
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XVIl. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA
UMOwWY

Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.

XVIII. INFORMACJE DOTYCZ ACE WZORU UMOWY

Istotne dla stron postanowienia zwane z realizagj niniejszego zamowienia publicznego
zawiera wzér umowy — Zadznik nr 8 do SIWZ.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH
WYKONAWCY W TOKU POST EPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Wykonawcy w toku pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego praygtu srodki
ochrony prawnej przewidziane w ustawie z dnia 2¢9czmtia 2004 r. Prawo zamoéwie
publicznych (t. jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 9@/zm.).

XX. ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN ZAWARTEJ UMOWY
Zamawiagcy przewiduje maliwos¢ zmiany umowy, ktéra poleganoze, w szczegolnii na:

1) dokonywaniu istotnych zmian zawartej umowy w stdsudo tréci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku gdyikecznéé¢ dokonania takich zmian
wynika z okolicznéci, ktérych nie mana bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy, lub
zmiany te § korzystne dla Zamawiggego

2) korzystnych dla Zamawigfego zmianach zakresu ubezpieczenia wyaiyah ze zmian
0g6lnych warunkoéw ubezpieczenia Wykonawcy za agtamawiajcego i Wykonawcy.
3) zmianie warunkdw umowy ubezpieczenia wynikgch ze zmiany obowkujacych
przepiséw prawa,
4) zmianie wysokéci wynagrodzenia nakl@ego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
a) stawki podatku od towarow i ustug,
b) wysokadci minimalnego wynagrodzenia za pgagcstalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 gaziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu zacpra
c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub pidezeniu zdrowotnemu lub
wysokasci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lubwdtne
- jezeli zmiany te bdg mialy wplyw na koszty wykonania zamoéwienia przez
Wykonawe.

XXI. INNE INFORMACJE DOTYCZ ACE POSTEPOWANIA

Zamawiagcy nie przewiduje: aukcji elektronicznejwrotu kosztéw udzialu w pospowaniu,
zawarcia umowy ramowej, udzielenia zaméawigzupetniagcych.

XXIl. ZALACZNIKI DO SIWZ
1. Zatacznik nr 1 - wzor formularza ofertowego,

2. Zatacznik nr 2 - wzér gwiadczenia Wykonawcy o spetnianiu przez niego wkdun
udziatu w posipowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego direych w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp,

3. Zalacznik nr 3 - wzér gwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z ¢asiania
0 udzielenie zamoéwienia w okoliczgwach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy zadni
29 stycznia 2004 r. Pzp,

Zatacznik nr 4 — wzor gwiadczenia Wykonawcy o przynaleosci do grupy kapitatowej,
Zalacznik nr 5 — opis przedmiotu zamowienia,

Zatgcznik nr 6 — wykaz ustug,

Zatgcznik nr 7 — wykaz oséb,

Zatgcznik nr 8 - wzor umowy,

Zatacznik nr 9 — struktura wiekowo-piciowa i zawodowa pracowniki® KSZpNP

© 0N OB
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(piegz Wykonawcy)

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

(Formularz Ofertowy)

WYKONAWCA:

(wszellg korespondengj dotyczcg przedmiotowego pagbowania Zamawiagcy przesvyiat bdzie na

ww. nr faxu)

ZAMAWIAJ ACY:
INSTYTUT PAMI ECI NARODOWEJ -

KOMISJA SCIGANIA ZBRODNI PRZECIWKO NARODOW!I POLSKIEMU

ul. Wotoska 7
00-207 Warszawa

Sktadamy ofext na:

,Grupowe ubezpieczenie nazycie pracownikow
Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu oraz cztonkow ich rodzin”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia,

zgodrie opisem przedmiotu

zamowienia i okrdonymi w SIWZ warunkami oraz z uwzglnieniem postanowiewzoru

umowy, stanowjcymi zagczniki do SIWZ:

WYSOKOSC SWIADCZE N | CENA BRUTTO:

Wariant |

Wariant |l

L.p. Rodzaj zdarzenia (x’;srg\l/(vggle Sktadki (3\;;;8\{(\/;2? Sktadki
swiadczen FEONE Swiadczen oz S
1 |Zgon ubezpieczonego
2 Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtivego
wypadku
3 Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtizvego
wypadku komunikacyjnego
4 Zgon ubezpieczonego wskutek niegztizvego
wypadku przy pracy
5 Zgon ubezpieczonego wskutek niegztizvego

wypadku komunikacyjnego przy pracy
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Wariant | Wariant Il
L.p. Rodzaj zdarzenia
P : oferowane | gy iaqki | Oferowane | gy gui
WYSOKGCI WYySOKaci
o . | czastkowe| |’ . | czastkowe
swiadczen swiadczen
5 Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego
wskutek nieszegliwego wypadku za 1%
Trwala niezdolné&t ubezpieczonego do pracy i
7 |samodzielnej egzystencji powstata wskutek
nieszcgsliwego wypadku
Osierocenia dziecka przez ubezpieczonego -
8 |swiadczenie jednorazowe dlakkego dziecka
ubezpieczonego
9 |Urodzenie si dziecka ubezpieczonemu
10 | Urodzenie si martwego dziecka ubezpieczonem
11 | Zgon dziecka ubezpieczonego
12 | Zgon matonka lub partnera ubezpieczonego
13 Zgon matonka lub partnera ubezpieczonego
wskutek nieszazliwego wypadku
14 | Zgon rodzica lub teia ubezpieczonego
15 | Wysigpienie powanej choroby u ubezpieczonegq
16 Wystgpienie powanej choroby u wspétmabnka
ubezpieczonego
17 Przebycie operacji chirurgicznej przez
ubezpieczonego
18 | Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego
a) Pobyt ubezpieczonego w szpitalugs
spowodowany byt choral(za dzié)
b) Pobyt ubezpieczonego w szpitalugé
spowodowany byt nieszediwym
wypadkiem (za dzi®
19 c) Pobyt ubezpieczonego na OIOM (za dzig

d) Swiadczenie za
rekonwalescenejrehabilitacg poszpitalig
(za dzi&)

Zasitek apteczny/zasitek lekowy/karta apteczna

Cena brutto za ubezpieczenie miegtzne jednej osobyj
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OFEROWANE KLAUZULE FAKULTATYWNE:

Lp. Klauzule fakultatywne TAK/NIE
A Klauzula rozszerzenia ochrony z tytutu trwategocaszbku na zdrowiu
ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udargunoéz
5 Klauzula rozszerzenia ochrony z tytutlu zgonu uleezginego na skutek

zawalu serca lub udaru mozgu

Klauzula rozszerzenia ochrony z tytutu trwatej dieincsci do pracy i
C |samodzielnej egzystencji ubezpieczonego o chorelprayczyre
niezdolndgci

Klauzula skrocenia okresu pobytu w szpitalu z pawoloroby

D uprawniajcego z wyptatygwiadczenia z tytutu pobytu do 2 dni

Uwaga: brak dokonania wyboru w poz. A, B, C, D tabk klauzul fakultatywnych oznacza brak

akceptacji danej klauzuli.

OSWIADCZAMY, ZE:

1.

Zapoznakmy sk z treicia SIWZ wraz z zajcznikami, wyj&nieniami do_SIWZ oraz wprowadzonymi
do niej zmianami ig akceptujemy.

Pozostajemy zwgizani niniejsz oferty przez okres60 dni licac od dnia, w ktérym uphgh termin
skiadania ofert

. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwigniwzor umowy zostat przez nas

zaakceptowany i zobowiujemy s¢ w przypadku udzielenia nham zamowienia do zawauai@wy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez ZamawGapo.

Zamierzamy / nie zamierzarhy powierzy¢ wykonanie nagpujacych czsci zamoOwienia
podwykonawcont*) niepotrzebne skrdié

Poz. Cz$¢ zamOwienia jaka zostanie powierzona podwykonawcom

1.

2.

3.

Wadium prosimy zwré¢ina rachunek bankowy nr:

(**) dotyczy Wykonawcéw, ktorzy wilievadium w pienjdzu.

6. Osoly upowaniong do kontaktu z Zamawigfym JESt: ..ot e e

7. Osoly upowaniong do podpisania UMOWY JESE: ......ieeiriie it e e e e e e

(podpis i piecgtka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)

Podpisy i piecztki imienne os6b upetnomocnionych do reprezentoaveiiykonawcy zgodnie z zapisami w dokumencie stwagrdym status
prawny Wykonawcy (odpisie z viieiwego rejestru dziatalidoi gospodarczej).
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Wzor oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu przez niego warwodw okreslonych w art.
22 ust. 1 ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo za@wien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zn.

Sktadajic ofert w postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

,Grupowe ubezpieczenie nazycie pracownikow
Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu oraz cztonkow ich rodzin”

w imieniu swoim i reprezentowanego przeze mnie Vidkacy

(NAZWA WYKONAWCY).....uiiiiiiieiie et e e e e e e eeend oswiadczamgze:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania ckoeej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy
prawa naktadajobowizek ich posiadania (art. 22 ust. 1 pkt 1),

2) posiadamy wiedzi doswiadczenie (art. 22 ust. 1 pkt 2); *)

3) dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznymz ocsobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia (art. 22 ust. 1 pkt 3); *)

4) nasza sytuacja ekonomiczna zapewni wykonanigejwyymienionego zamdéwienia (art. 22 ust. 1 pkt
4);

5) nasza sytuacja finansowa zapewni wykonanieejvwymienionego zamoéwienia (art. 22 ust. 1 pkt
4); %)
lub

*) polegamy na wiedzy i dwviadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddlrda wykonania
zamdwienia lub zdolrigiach finansowych innych podmiotéw i przedstawiamiym celu pisemne
zobowpgzanie nasfpujacych podmiotéw do oddania nam do dyspozycji nddrlych zasobdéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia:

(podpis i piecgtka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)

*) niepotrzebne skii¢
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Wzor oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczeniaz posgpowania
0 udzielenie zamodowienia w okoliczréeiach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowiepublicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.,
poz. 907 ze zn).

Sktadajic ofert w postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

,Grupowe ubezpieczenie nazycie pracownikow
Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu oraz cztonkéw ich rodzin”

w imieniu swoim [ reprezentowanego przeze mnie \Whalvacy

(NAZWA WYKONAWCY)....ccteeeieeeie et cmmmmm et e e e e e e ea e eeend oswiadczamze:

brak jest podstaw do wykluczeniu z posfpowania o udzielenie zamowienia publicznego na
podstawie okoliczndci, o ktdorych mowa art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28tycznia 2004 r.

Prawo zamowia publicznych.

(podpis i piecgtka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Wzor oswiadczenia Wykonawcy o przynalenosci do grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 luty 2007 r., o ochronie konkurerjci konsumentéow (Dz. U. Nr 50, poz.
331 ze zm.)

Sktadajic ofert w postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

,Grupowe ubezpieczenie nazycie pracownikow
Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu oraz cztonkow ich rodzin”

w imieniu swoim i reprezentowanego przeze mnie Wigacy
(NAZWA WYKONAWCY).. .. i emme e ettt e e e e e e e e e e e e aen Oswiadczamze:
1) naleze do grupy kapitatowej (*)

2) nie naleze do grupy kapitatowej (*)

(*) — niepotrzebne skgé¢

W przypadku gdy Wykonawca nalery do grupy kapitatlowej zobownzany

jest ztazy¢ wraz z Oferta liste podmiotdéw nalezacych do tej samej grupy

kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Pp.

(podpis i piecgtka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jegirupowe ubezpieczenie nazycie pracownikéw Instytutu
Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz
cztonkdw ich rodzin - Wspélny Stownik Zamowie (CPV) — 66.51.00.00-8.

Przewidywana liczba os6b do ubezpieczenia ok. 2&8kdialnie zatrudnionych jest 2145 oséb,
Z czego ubezpieczonych jest 1475 o0sbb (stan nale®i2015 roku).

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze Wwszyscy pracownicy skorzystaj z mazliwosci
przystapienia do ubezpieczenia grupowego.

2. Zamawiajcy przewiduje koszt ubezpieczenia jednej osobywyiEszy niz:

1) 45 PLN w wariancie I,
2) 53 PLN w wariancie |l

3. Stan zatrudnienia i struktura wiekowo-ptciowa zdtnonych:

Struktura wiekowo-piciowa i zawodowa pracownikow -stanowi zahcznik nr 9 do SIWZ.

4. Zakres ubezpieczeniaminimalny wymagany - zgodnie z pasg tabel.

Minimalne oczekiwane
, , wysokasci swiadczen
L.p. Rodzaj zdarzenia
Wariant | | Wariant Il
1 | Zgon ubezpieczonego 45 000 55 000
2 | Zgon ubezpieczonego wskutek nieggiwego wypadku 110 000 130 000
3 Zgon u.bezp!eczonego wskutek nieggtivego wypadku 180 000 205 000
komunikacyjnego
4 Zgon ubezpieczonego wskutek nieggtiwego wypadku przy 180 000 205 000
pracy
5 Zgon u.bezp!eczonego wskutek nieggtiwego wypadku 250 000 280 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek
6 . - 500 600
nieszcesliwego wypadku za 1%
7 Trwata nle"zdoln@c ubezpleczone.go do pracy i samodzielngj 20 000 100 000
egzystencji powstata wskutek niesgtizvego wypadku
8 QS|erocenla d2|ec}<a przez.ubezpleczohegmadczenle 4200 4200
jednorazowe dla kalego dziecka ubezpieczonego
9 | Urodzenie sidziecka ubezpieczonemu 1500 1500
10 | Urodzenie simartwego dziecka ubezpieczonemu 4 00(¢ 4 000
11 | Zgon dziecka ubezpieczonego 4 000 4 000
12 | Zgon matonka lub partnera ubezpieczonego 15 00D 20 090
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Minimalne oczekiwane
, , wysokasci swiadczen
L.p. Rodzaj zdarzenia
Wariant | | Wariant Il
13 Zgon mz’;\?onka lub partnera ubezpieczonego wskutek 30 000 40 000
nieszczsliwego wypadku
14 | Zgon rodzica lub feia ubezpieczonego 2 650 2 650
15 | Wysgpienie powanej choroby u ubezpieczonego 12 00d 1300
16 Wystqplen|e powanej choroby u wspotmabnka 5 000
ubezpieczonego
17 | Przebycie operacji chirurgicznej przez ubezmaego 1500 2 000
18 | Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego 2 000 0002
e) Pobyt ubezpieczonego w szpitaligé spowodowany 75 9
byt choroly (za dzig)
f) Pobyt ubezp_leczonego w §zp|taluqb ﬁpowodowany 150/75 180/90
19 byt nieszczsliwym wypadkiem (za dzi§)
g) Pobyt ubezpieczonego na OIOM (za dzie 150 180
h) Swiadczenie za rekonwalescegioghabilitacg
. . 25 30
poszpitaln (za dzié)
20 | Zasitek apteczny/zasitek lekowy/karta apteczna 00 2 200

UWAGA! Wysoko$¢ podanych w tabeliswiadczer stanowi ich wartoéé skumulowans.

5.
5.1

5.2.

Warunki obligatoryjne:

Przysipowanie do ubezpieczenia ngmiwa bedzie bez oceny ryzyka medycznego, co oznacza,
ze Wykonawca nie uzataia mazliwosci przysgpienia do ubezpieczenia od stanu jego zdrowia
oraz podleganie ochronie w pelnym zakresie ryzyk fjgst zalene od stanu zdrowia
ubezpieczonego przed przysieniem do umowy ubezpieczenia (zniesiony pre-gxjsiv petnym
zakresie ubezpieczenia). Zniesienie weryfikacji wedej nie dotyczy nieubezpieczonych
aktualnie partneréuvyciowych.

Przysipowanie do ubezpieczenia niezpéj niz w okresie 3 miescty od daty rozpoezia
ochrony ubezpieczeniowej na podstawie zawartej rppstrzygngciu przetargu umowy
ubezpieczenia oraz w okresie 3 miegiod daty nabycia praw do przygienia do ubezpieczenia
przez nowych pracownikéw/magnkow/partneréw/petnoletnie dzieci, w petnym zalees
ubezpieczenia okénym w pkt 4 opisu przedmiotu zaméwienia — ,zakubezpieczenia” bez
zadnych okresow karenciji.

Za dat nabycia praw do przygtienia do ubezpieczenia uznaje: si

re

re

. dat zatrudnienia w przypadku pracownika,

. dat zawarcia zwjzku makenskiego w przypadku madnka ubezpieczonego o ile jest
pézniejsza nik data przysipienia pracownika do ubezpieczenia,

dak przystpienia pracownika do ubezpieczenia w przypadkuneadiv ubezpieczonego,

dak oshgniccia petnoletniéci przez dziecko ubezpieczonego
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Wykonawca akceptuje przygienie do umowy ubezpieczenia osdktualnie ubezpieczonych
w tym tych, ktére w dniu zawarcia umowy ubezpieéaegorzebywaj na zwolnieniu lekarskim,
swiadczeniu  rehabilitacyjnym, urlopach  maciergkich, ojcowskich, rodzicielskich
wychowawczych, bezptatnych.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest dorokdl zycia osoby ubezpieczonej, w petnym
zakresie ubezpieczenia okl@ym w pkt 4 opisu przedmiotu zamoéwienia — ,zakres
ubezpieczenia’] z zastrzgeniem, ¥ do ubezpieczenia megprzysypi¢c wszyscy aktualnie
ubezpieczeni, bez wzglu na wiek i bdag oni obgci ochrom w pelnym zakresie ryzyk do
momentu zak@czenia stosunku prawnega@ciacego ubezpieczonego z Zamaw@im oraz
w przypadku wspotmabnkow/partnerow i petnoletnich dzieci ubezpieczanelg kaca okresu
ubezpieczenia pracownika o ktorym mowa po&jy

W przypadku orzekania o wyseékb trwalego uszczerbku na zdrowiu na podstawieabid

i wywiadu lekarskiego przeprowadzanego przed kemiggkarsky (lub przed Ilekarzem
orzecznikiem) Wykonawca zapewni plac@nirzeprowadzaga niniejsze badania zlokalizowgan
w miescie — siedzibie kalego z Oddziatow IPN (aktualne dane dogpezlokalizacji oddziatéw
zgodnie z informag@j na stronie internetowej Zamawiaggo: www.ipn.gov.pl ) Jednoczee
Zamawiajicy dopuszcza orzekanie o wyseégbtrwatego uszczerbku w trybie zaocznym, bez
badania lekarskiego na podstawie otrzymanej doktemgnmedycznej, z zastrzeniem, ze
ewentualna procedura odwotawcza odbywa aiowigzkowo przed komigj lekarsk/lekarzem
orzecznikiem.

Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo daywotniej Indywidualnej Kontynuacji
Ubezpieczenia, ktérej warunki i cenadb jednakowe dla wszystkich ubezpieczonych, bez oceny
ryzyka medycznego i finansowego, na podstawie OWdtywidualnie kontynuowanego, ktore
wraz z oferd ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego stafow¢da zahcznik do
przedmiotowej oferty Wykonawcy, z zastieaiem, warunkow klauzuli prawa do indywidualnej
kontynuacji.

Minimalny zakres ubezpieczenia winien obejméwastpujace ryzyka:

Zgon ubezpieczonego, zgon ubezpieczonego w wynigszozsliwego wypadku, urodzenie esi
dziecka gywego i martwego ubezpieczonemu), zgon dzieckan zgaizicOw i técidw, zgon
maktonka ubezpieczonego, osierocenie dziecka przezpidmzonego, trwaty uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego.

Klauzula prawa do indywidualnej kontynuacji - warunki przystapienia:
1) prawo do kontynuaciji przystuguje po 6 migsich stau w ubezpieczeniu,

2) do okresu ustalonego w pkt. 1) zaliczaakres ubezpieczenia wynilgay z poprzedniej polisy
ubezpieczeniowej pod warunkienig ubezpieczony w sposOb nieprzerwany bytetghj
ochron,

3) nie dopuszcza si uzalegniania przyznania prawa do ubezpieczenia indywidaal
kontynuowanego od stanu zdrowia ubezpieczonego.

Wykonawca zapewni bez dodatkowych kosztéw aplikaaoternetovy do obstugi umowy

ubezpieczenia nazycie, umaliwiajagcej min,: identyfikacg ubezpieczonych, rozliczenia

mieskczne skladek, wypetnianie dokumentéw ewidencyjngcdz przygotowanie dokumentacii

swiadczeniowej

Klauzula poegtku odpowiedzialnéci ubezpieczyciela

Odpowiedzialné¢ zaktadu ubezpieche w zakresie wynikacym z umowy ubezpieczenia,
w odniesieniu do kalego z ubezpieczonych, rozpoczyna fierwszego dnia miegia
kalendarzowego:
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1)

2)

nastpujacego po dniu zlkzenia przez ubezpieczonego przedstawicielowi Ubezprego,
pisemnego @wiadczenia (deklaracji, wniosku lub innego dokumeraakceptowanego przez
Wykonawe) wyrazajacego zgod na przysipienie do ubezpieczenia.

pod warunkiem zaptacenia przez ubezpiegzajo pierwszej sktadki na rzecz danego
ubezpieczonego w przypadeym w tym miesjcu terminie optacenia skladi&kladle uwaza

sie za przekazanz chwilg uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykana

5.9 Klauzula opgnienia zaptaty sktadki - termin optacania sktadek

1)

2)

Zamawiajcy zobowazany jest do zaptaty pierwszej iZkke] nasgpnej sktadki w terminie do
ostatniego dnia miesia liczc od pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadkarjak#zna.

W przypadku niezaptacenia przez zamagoe@go sktadki, w wysolk@i wynikajacej
Zz umowy ubezpieczenia w terminie, o ktérym mowa st. 4, zaktad ubezpieazevezwie
ubezpieczajcego do zaptaty sktadki w dodatkowym terminie, wa@onym przez zaktad
ubezpieczeé w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkamraptacenia sktadki
w dodatkowym terminie.

5.10. Klauzula kaca odpowiedzialnici zaktadu ubezpiecse

Odpowiedzialné¢ zaktadu ubezpiecaen stosunku do danego ubezpieczonegtcky sk:

1)
2)

3)

4)
5)

z dniem, w ktérym zaklad ubezpieézeotrzymal @wiadczenie o odgpieniu przez
ubezpieczajcego od umowy ubezpieczenia,

w dniu kaica okresu, za ktory optacono skladkjezeli ubezpieczony zrezygnowat
Z ubezpieczenia,

w dniu kaca okresu, za ktory optacono skiadk w przypadku ustaniagdzacego
ubezpieczonego z ubezpiecgaim stosunku ¢racego podstawdo obgcia ubezpieczonego
ochrony. Jereli ta data jest ostatnim dniem migsi, w ktorym ustat stosunelkckacy
ubezpieczonego z ubezpiecgajm, odpowiedzialn@ zaktadu ubezpiecde moze by
przedhizona o jeden miegi pod warunkiem optacenia sktadki za ten migsi

w dniusmierci ubezpieczonego,

w dniu rozwizania umowy ubezpieczenia.

5.11. Klauzula wyhczen generalnych

Zaktad ubezpiecze nie ponosi odpowiedzialdoi z tytutu zgonu ubezpieczonego jedynie
w przypadku, gdy zdarzenie nggto w wyniku:

1)
2)

3)

4)

dziatar wojennych, powsta przewrotow wojskowych, stanu wojennego,

czynnego, dobrowolnego udzialu ubezpieczonego wiesakach oraz w aktach przemocy
lub terroru,

samobojstwa popetnionego przez ubezpieczonego asiek6 miesicy od momentu obgia
odpowiedzialnécia zaktadu ubezpiecse

popetnienia przez ubezpieczonego czynu fHEFO znamiona undnego przesipstwa, co
zostato potwierdzone prawomocnym wyrokiegd@vym

5.12 Klauzula wyhczen w odniesieniu do nagistw nieszcgliwych wypadkdéw — obowgzuje
w pelnym zakresie ubezpieczenia

Zaklad ubezpieczenie ponosi odpowiedzialdoi z tytutu nastpstw nieszcgliwego wypadku
jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nggbd w wyniku:

1)

2)

wojny, dzialaa wojennych, stanu wojennego, udzialu ubezpieczonegaamieszkach,
masowych, rozruchach spotecznych, terroru dwiadomego i dobrowolnego uczestnictwa
Ubezpieczonego w aktach przemocy, chyiga jego udziat w aktach przemocy wynikat
z wykonywania czynriei stuzbowych, stanu wiszej koniecznéci lub obrony konieczne.
samookaleczenia, usitowania lub popetnienia proezpieczonego samobojstwa,
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3) popelnienia lub usitowania popetnienia przez ubezzinego czynu nogzego znamiona
umysinego przesfpstwa,

4) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu:

a. bez odpowiednich uprawniedo prowadzenia danego pojazdu, chytsaprowadzenie
pojazdu bez uprawnie spowodowane zostato koniecZom ratowaniazycia ludzkiego,
stanem wyszej konieczngi lub obrony koniecznej, tj. sytuacjach opisangcrepisami
polskiego prawa,

b. w stanie wskazgrym na spgycie alkoholu lub w stanie nietramosci,

c. bez aktualnego badania technicznego Ilub innych mektOw warunkujcych
dopuszczenie do ruchu.

5) udzialu w zajciach sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym retkéerze, tj. sportach
motorowych, motorowodnych, lothiczych, wspinaczceys@kogorskiej i skatkowej,
spaleologii, sportach walki, skokach spadochrondyg&okach do wody, skokach na linie,
nurkowania ze specjalistycznym sgherm umaliwiajagcym oddychanie pod wad

6) spaycia narkotykow,srodkow odurzajcych, psychotropowych lukrodkéw zasipczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomamie zaleconych przez lekarza, o ile
spowodowalo to zaistnienie nieszdiavego wypadku,

7) zatrucia spowodowanego smyoiem alkoholu, narkotykow, srodkéw odurzajcych,
psychotropowych lub  $rodkow zasgpczych w rozumieniu przepisow
0 przeciwdziataniu narkomaniérodkéw farmakologicznych (z wytkiem zaleconych przez
lekarza i zaywanych zgodnie z niniejszym zaleceniem) o ile spaowato to zaistnienie
nieszcesliwego wypadku,

8) poddania s eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi medycznpraeprowadzonemu
poza kontrdl lekarza lub osoby do tego uprawnionej, przy czyfinicja eksperymentu jest
zgodna z zapisami ustawy o zawodach lekarza i Zekatentysty; wylczenie nie ma
zastosowania w przypadku ratowagmyaia lub zdrowia ubezpieczonego,

9) wykonywania czynnéci zawodowych bez posiadania odpowiednich uprativnlab
wymaganego odpowiednimi przepisami szkolenia,

10) uszkodzé ciata spowodowanych leczeniem, zabiegami leczmiczyb diagnostycznymi,
bez wzgédu na to przez kogo byly wykonane, chyh& dotyczylo to nagpstw
nieszczsliwych wypadkow.

5.13. Klauzula dobrowolnéci

Wytaczenie odpowiedzialoi ubezpieczyciela zwkane ze spgyciem alkoholu, narkotykéw,
substancji psychotropowych ldbodkow zasgpczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii nie ma zastosowania,slije ubezpieczony/uprawniony przedstawi wiarygodne
dokumenty (tj. dokumenty uwgdowe, wydane przez uprawnione do tego organy, Eesginaci,
Prokuratue i Sady), na podstawie téei ktorych jednoznacznie mpa stwierdz, iz po stronie
ubezpieczonego nie wyglita swiadoma¢ lub dobrowolnéé spazycia wskazanych substancji, co
spowodowato zdarzenie, ktérego rastwem byto zdarzenie aipg ochron.

5.14 Klauzula odpowiedzialnwi z tytutu nasfpstw nieszcgliwego wypadku
1. Prawo do $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego Ilub wdpERpieczonego
spowodowanego nieszghiwym wypadkiem przystuguje, ili zgon nasipit w okresie
odpowiedzialnéci zakltadu ubezpiecsd byt spowodowany nieszediwym wypadkiem, ktory

miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dodatkpveed pocatkiem odpowiedzialnei
zakfadu ubezpiechewn stosunku do danej osoby, pod warunkigen,

1) nieszczsliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzidicioz tytutu umowy
ubezpieczenia obowzujace] bezpérednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia
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i w zakresie tej umowy ryzyko zgonu ubezpieczonelyd» wspotubezpieczonego
spowodowanego nieszgliwym wypadkiem bylo objte ochron ubezpieczeniow

2) ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktorej mewgkt 1), wygasta nie wczriej niz
W miesgcu poprzedzapym dat pocztku odpowiedzialnéci zaktadu ubezpieche
w danym zakresie,

3) uprawniony doswiadczenia przedstawi dokument potwierdegj informacje okr&one
w pkt 1) i 2) oraz polis lub inny dokument okéajacy wysokdé swiadczenia z tytulu
zgonu ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego spmwmatego nieszegliwym
wypadkiem w umowie, o ktérej mowa w pkt 1),

4) uprawniony do swiadczenia przedstawi dokument potwierdeg] rezygnag z lub
rozwigzanie umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt 1),

5) odpowiedzialné zakladu ubezpiec#e ograniczona jest do wyptatywiadczenia
w wysokaci nizszej wynikajcej z poréwnania wysokoi swiadczenia nalemego z tytutu
niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktdreyva w ust. 1 pkt 1).

2. Prawo do swiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w sapitajpowodowanego
nieszcgsliwym  wypadkiem przystuguje, jeli pobyt miat miejsce w okresie
odpowiedzialnéci zakladu ubezpiecad byt spowodowany nieszediwym wypadkiem, ktory
miat miejsce w okresie ubezpieczenia oraz dodatkpveed pocatkiem odpowiedzialn<ei
zakfadu ubezpiechewn stosunku do danej osoby, pod warunkigen,

1) nieszcezsliwy wypadek miat miejsce w okresie odpowiedzidlcio z tytutu umowy
ubezpieczenia obowZujace] bezpérednio przed zawarciem niniejszej umowy
ubezpieczenia i w zakresie tej umowy ryzyko pobyiu szpitalu ubezpieczonego
spowodowanego nieszghwym wypadkiem byto olgjte ochrom ubezpieczeniow

2) ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia, o ktorej mewgkt 1), wygasta nie wczriej niz
w miesigcu poprzedzagym dat pocztku odpowiedzialnéci zaktadu ubezpiecse
w danym zakresie,

3) ubezpieczony przedstawi dokument potwiergiaajnformacje okréone w pkt 1) i 2) oraz
poliss lub inny dokument ok&tajacy wysoka¢ swiadczenia z tytutu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego niestheym wypadkiem w umowie, o
ktorej mowa w pkt 1),

4) ubezpieczony przedstawi dokument potwierglzajrezygnagj z lub rozwizanie umowy
ubezpieczenia o ktérej mowa w pkt 1),

5) odpowiedzialné¢ zaktadu ubezpieche ograniczona jest do wyptaty§wiadczenia
w wysokaci nizszej wynikagcej z poréwnania wysokoi swiadczenia nalimego z tytutu
niniejszej umowy ubezpieczenia oraz umowy, o ktareyva w ust. 2 pkt 1).

5.15. Klauzula odpowiedzialn@i z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samoldgst

Do okresu wydczenia odpowiedzialroi z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku samoldgst
zaklad ubezpieche zaliczy sta ubezpieczonego z poprzedniej umowy ubezpieczenia
obowigzujacej bezpérednio przed zawarciem niniejszej umowy.

UWAGA:

1) W klauzulach: ,wyhczer generalnych” i ,wygczeh w odniesieniu do nagistw wypadkoéw” oraz
pozostatych zapisach warunkoych ochron ubezpieczeniow podano katalog maksymalnych
wytaczen oraz zapiséw ograniczgjych odpowiedzialnid ubezpieczyciela.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jezeli Wykonawca wprowadzi w ofercie dodatkowe ograeiia anieli te, ktére wynikaj

Z SIWZ lub obowizujacych postanowie OWU danego Wykonawcy, to Zamawjey zastrzega
ze takie wydczenia/ograniczenia uzna za sprzeczne z SIWZ.

Zamawiajicy nie dopuszcza natiwosci dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia w stkgu
do OWU powszechnie aktualnie obaaijagcych w dniu ukazania giogtoszenia o zaméwieniu,
ktére to zmiany moglyby méewpltyw na zawzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej wobec
pracownikéw Zamawiagego.

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

W zwiazku z wykonywaniem czynnoi brokerskich w ramach przedmiotowego ppetvania
Nord Partner sp. z o0.0. przystuguje od Wykonawcytékuw facznej wysokéci 10% inkasa
sktadki.

W ramach wykonywania czynéo administracyjnych zwgzanych zrealizagj umowy
ubezpieczenia Nord Partner Sp. z 0.0. zastrzedga podowo korzystania z podwykonawcow.
Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca przedstawial Zamayg&inu zestawienie wyptaconych
swiadczey, z uwzgbdnieniem liczby swiadczeér itacznej wartéci wyptaconych swiadczeé

w podziale na poszczeg6lne zdarzenia, po uplywisddgo pélrocznego okresu umowy, nie
p&zniej niz do 60 dnia nagpujacego po uptywie poétrocza udzielanej ochrony.

6. Definicje i warunki -obowiazujace w pelnym zakresie ubezpieczenia

6.1. Zgon ubezpieczonego.

Klauzula definicji ubezpieczonego

1) osoba zatrudniona przez ubezpiegzafio na podstawie umowy 0 pgamianowania, wyboru,
powotania, umow o0 prae¢ naktadcza, w peinym lub niepelnym wymiarze czasu wykeajuaj
prace wramach umowy o dzieto, umowy zlecenia lgbnayjnej oraz osoba zatrudniona
w ramach umowy zawartej w wyniku powotania lub wybdo organéw zagzizapcych,

2) wspotmakonek/partner osoby zdefiniowanej w pkt.1),

matzonek ubezpieczonego - osoba pozastjz ubezpieczonym w zymku makenskim,
w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona segpazrgodnie z obowizujacymi przepisami
prawa

partner ubezpieczonego — osoba pici przeciwnepsiegca z ubezpieczonym w zywku
nieformalnym, prowadga z nim wspolne gospodarstwo domowe, nie pozustaj
Z ubezpieczonym w stosunku pokreigtva lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje zainn
osoba w zwizku formalnym

Wskazanie partnera nagtije przez pisemneswiadczenie ubezpieczonego w momencie jego
(pracownika) przyspowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji pgpjsnia, zmiany lub
innym wskazanym przez Wykonagormularzu).

Ubezpieczony zdefiniowany w pkt.1) wskaayj/zgtaszajcy partnera do ubezpieczenia nie
moze pozostawaw zwigzku matenskim z 0sob trzech.

3) pelnoletnie dziecko osoby zdefiniowanej w pkt.1uznanie za os@bpeinoletni nastpuje
z uwzgkdnieniem przepisow Kodeksu Cywilnego.

6.2. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszediwego wypadku.

nieszczsliwy wypadek - nagte, niezalsme od woli i stanu zdrowia osoby, ktorgycie lub
zdrowie jest przedmiotem ochrony, zdarzenie wywelareyczyrn zewretrzrg, w wyniku ktérego
nasgpito zdarzenie olgie zakresem ochrony zaktadu ubezpiécze

Prawo daswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wdpE#pieczonego w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, spowodowanego niesdigeym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na
okres jaki uptyngt od daty nieszagliwego wypadku do daty zgonu.
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Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszesdliwego wypadku przy pracy.

nieszcesliwy wypadek przy pracy — nieszgdiwy wypadek, ktéry nagpit podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego zwykiychynozsci albo polecé
przetazonych w ramach stosunku pracy albo stosunku cyyrienego.

Nie przewiduje & mazliwosci ograniczenia zakresu odpowiedzidictioz tytutu nastpstw
nieszczsliwego wypadku przy pracy w stosunku do ubezpiegzbnktorzy nie g pracownikami
Zamawiajcego (tj. ubezpieczonych, ktérzy nig zatrudnieni u Zamawiggego na umow
0 prag, w tym réwnie: ubezpieczeni wspotmadnkowie i petholetnie dzieci pracownikéw).

Wystgpienie wypadku przy pracy winno bpotwierdzone protokotem BHP.

Prawo dcswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wdpERpieczonego w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, spowodowanego niesdigeym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na
okres jaki uptyngt od daty nieszagliwego wypadku do daty zgonu.

Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszefliwego wypadku komunikacyjnego.

nieszcesliwy wypadek komunikacyjny — nieszgdiwy wypadek zaistniaty w zvaizku z ruchem
pojazdéw 4dowych, szynowych, wodnych i powietrznych, w ktéryrhezpieczony brat udziat
jako uczestnik (w szczegolém osoba prowadiza pojazd, pasar, pieszy, rowerzysta),
Wszystkie definicje, ktore dola mialy zastosowanie do olélenia ochrony ubezpieczeniowej
zwigzanej z nieszegliwym wypadkiem komunikacyjnym muszy¢ zgodne z obowgzujacymi
przepisami kodeksu drogowego, lotniczego, morskmga ustawy o transporcie kolejowym.

Z zakresu ochrony wytzone g zdarzenia zwizane z ruchem ww. pojazdéw o charakterze
sportowym, tj. udziatem w zawodach, rajdach, kos&ah, wycigach.

Prawo daswiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego lub wdpE#pieczonego w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, spowodowanego niesdigeym wypadkiem przystuguje, bez wzglu na
okres jaki uptygt od daty nieszaegliwego wypadku do daty zgonu.

Osierocenie dziecka na skutek zgonu ubezpieczonego.

1) w przypadku zgonu ubezpieczonego zakiad ubezpiegest zobowdzany do wyptaty
jednorazowego swiadczenia w wysokai okreslonej w polisie dla kadego dziecka
uprawnionego do otrzymania wymienionegggadczenia.

2) za dziecko uprawnione do otrzymardwiadczenia z tytutu osierocenia na skutek zgonu
ubezpieczonego uwa st dziecko w wieku do 18 lat, a w razie gszczania do szkoly
w wieku do 25 lat lub bez wzglu na wiek, jéli dziecko jest catkowicie niezdolne do pracy, co
Zostanie potwierdzone stosownym orzeczeniem orgamowego.

3) uczszczanie do szkoly — ksztalcenie w publicznej lidpublicznej placéwce edukacyjnej
potozonej na terytorium RP oraz w przypadku ksztatcgruaa granicami minimalny zakres
terytorialny - na terenie UE, USA, Kanady, AusiralNowej Zelandii, Japonii, Islandii,
Monako, Norwegii, Szwajcarii, Watykanu.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wynik nieszczsliwego wypadku — za
kazdy 1 % uszczerbku na zdrowiu.

trwaty uszczerbek - trwate, nie rokag poprawy uszkodzenie danego organu,agariub uktadu,
polegajce na fizycznej utracie tego organu, ndrz lub uktadu lub upidedzeniu jego funkgciji,
powstate w wyniku nieszegliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowieda&tn
ubezpieczyciela.

Zaklad ubezpiecze bedzie stosowal proporcjonalny system wypfatiadcze, tzn. wyptag
jednakowej kwotyswiadczenia za kaly % orzeczonego uszczerbku na zdrowiu ubezpiegmne
bez wzgtdu na ogdlg — lgczm wartc¢ orzeczonego uszczerbku.
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6.7.Trwala niezdolno§é ubezpieczonego do pracy i _samodzielnej egzystengiowstata wskutek

nieszczsliwego wypadku -trwata niezdolné ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystenciji

trwajagca przez okres co najmniej 6 migsi, powstata w okresie odpowiedziadnb zaktadu
ubezpieczg, co do ktdrej to niezdoloi zgodnie z aktualnwiedz medyczi nie ma pozytywnych
rokowah co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolndo pracy. W odniesieniu do goja
samodzielnej egzystencji Zamawiey przyjmuje definiai wynikajaca z przepisow o ubezpieczeniu
spotecznym

Stan ten winien hypotwierdzony stosownym orzeczeniem organu rentoweg

Ubezpieczyciel zobowkany jest do wyptaty wymienionegwiadczenia w przypadku wysglienia
u ubezpieczonego trwatej niezdotoddo pracy w wyniku nagpstw nieszcgliwego wypadku

Zgon wspoétmakonka lub partnera ubezpieczonegqo.

matzonek ubezpieczonego - osoba pozastj z ubezpieczonym w zywku makenskim,
w stosunku do ktérego nie zostala orzeczona sgpaegomdnie z obowkzujagcymi przepisami

partner ubezpieczonego — osoba pici przeciwnej siagoa z ubezpieczonym w zyzku
nieformalnym, prowadga 2z nim wspdlne gospodarstwo domowe, hie pozustaj
z ubezpieczonym w stosunku pokrefigiva lub powinowactwa, ktéra nie pozostaje zzinsoba

Wskazanie partnera nagtije przez pisemneswiadczenie ubezpieczonego w momencie jego
przystpowania do ubezpieczenia (na druku deklaracji pgpysnia, zmiany lub innym

Ubezpieczony zdefiniowany w pkt.1) wskagmyj partnera do ubezpieczenia niez@@ozostawa

Zgon wspotmakonka lub partnera ubezpieczonego w wyniku nieszegliwego wypadku.

Zaklad ubezpiecZejest zobowizany do wyptatyswiadczenia, w wysokei podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku zgonu dziecka wiasng@ysposobionego lub pasierba,z§k nie
zyje ojciec lub matka), ktére w dniamierci nie uk@czyto 25 rokuzycia lub bez wzgidu na wiek
jezeli w stosunku do danego dziecka orzeczono catgowieézdolndéé do pracy. co zostanie
potwierdzone stosownym orzeczenieméstarego organu rentowego.

6.8.
prawa lub partner ubezpieczonego.
w zwigzku formalnym
wskazanym przez Wykonawdéormularzu).
w zwigzku mafenskim z osob trzech.
6.9.
(patrz pkt 6.2. i 6.8.)
6.10. Zgon dziecka ubezpieczonego.
Klauzula zgonu dziecka
6.11. Zgon rodzicOw i tescibw ubezpieczonego.

1) zaklad ubezpieczezobowhzany jest do wyptaty wymienionegaviadczenia w przypadku
zgonu:

a) rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochyzpibezonego, jeeli nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego,

b) rodzica aktualnego madnka ubezpieczonego albo ojczyma Ilub macochyzaonih
ubezpieczonego, feli nie zyje odpowiednio ojciec lub matka niahka ubezpieczonego,

2) w odniesieniu do macochy/ojczyréaiadczenie jest nat@e, o ile macocha/ojczym nie zawart
kolejnego zwizku matenskiego,

3) na potrzeby umowy ubezpieczenia za mag¢doftzyma uwaa st aktualnego wspoétmabnka
biologicznego rodzica ubezpieczonego,

4) zaklad ubezpieczenie stosuje ograniczenia liczby wyplacanyehadczeé z danego tytutu.
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6.12.

Urodzenie se dziecka ubezpieczonemu.

6.13.

Klauzula urodzenia sidziecka

Zaktad ubezpieczezobownzany jest do wyptatgwiadczenia, w wysok@i podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenia sbezpieczonemu dziecka, ktérego narodziny zostaty
zarejestrowane we wdeiwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktdremu wystawiono akt uerda.

Ubezpieczyciel jest zobowzany do wyptaty swiadczenia rownie w przypadku dziecka
przysposobionego/adoptowanegozeje ubezpieczony widnieje jako rodzic w akcie urenia,
a data urodzenia dziecka przypada w okresie afaywiania umowy ubezpieczenia.

Urodzenie se martwego dziecka ubezpieczonemu.

6.14.

Klauzula dziecka martwo urodzonego

Zaklad ubezpiecZezobowizany jest do wyplatgwiadczenia, w wysokai podanej w umowie
ubezpieczenia, w przypadku urodzenig shartwego dziecka, ktérego urodzenie zostato
zarejestrowane we wdeiwym Urzedzie Stanu Cywilnego i ktéremu wystawiono akt ueda

Z urzdowg adnotagj o martwym urodzeniu.

Powazne zachorowanie ubezpieczonego.

6.15.

1) Zaktad ubezpieczZezobowizany jest do wyptatywiadczenia w wysokizi okreslonej w tabeli
oczekiwanych swiadczéd w przypadku wysipienia u ubezpieczonego ktéregokolwiek
z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zgbwe lub operacji, bez ograniczenia
liczby swiadczéh mazliwych do wyptaty oraz bez ograniczaniagsotliwosci wyptat w roku
polisowym.

2) Zaklad ubezpiecze ponosi odpowiedzialrsdé za wysipienie kolejnego powaego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczeroa,ile nie istnieje zwizek
przyczynowo-skutkowy z innym zachorowaniem, za &toWykonawca wyptacit ji
swiadczenie z tytutu powaego zachorowania.

3) Minimalny katalog powznych zachorowa powinien obejmowa catkowita utrata wzroku,
choroba Crohna, choroba Creutzfelda Jacoba, chonodaronu ruchowego, choroba
Parkinsona, etkie oparzenia, dystrofia ®fni, fagodny (niezi§liwy) guz mobzgu,
niedokrwist@¢ aplastyczna, niewydoldé nerek, nowotwor zidiwy, odkleszczowe wirusowe
zapalenie moOzgu, operacja na naczyniachneaeych, operacja wszczepienia protezy
aortalnej, operacja zastawek serca, pierwotne fr@doie ptucne powodage inwalidztwo,
piorunupce zapalenie wroby, poraenie, powany uraz gtowy, przewlekta niewydol&b
oddechowa, przewlekla niewydokio watroby, przewlekle zapalenie gtvoby, sepsa,
stwardnienie rozsiangpiagczka, tzec, transplantacja gidwnych nadbw — (jako biorcy —
serce, pluca, gtroba, nerki, trzustka, szpik kostny), udar méaguata k@czyn, utrata mowy,
utrata maliwosci samodzielnej egzystencji, utrata stuchu, wrzejdee zapalenie jelita
grubego, Jcieklizna, zaawansowany stargmenny (w tym choroba Alzheimera), zakaie
HIV nabyte wskutek navenia zawodowego, zakanie wirusem HIV w wyniku transfuzji
krwi, zapalenie mézgu lub opon rdzeniowo - mézgdwyawat serca

4) Katalog ogranicze odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy mi w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonejeliejednak przyczys zaistnienia powaego
zachorowania byt nieszediwy wypadek, to Zamawigpy dopuszcza stosowanie katalogu
wytaczen opisanych dotyeych naspstw nieszcgliwych wypadkdw opisanego w pkt 5.12.
niniejszej SIWZ.

Powazne zachorowanie wspotmaionka ubezpieczonego.

1) Zaklad ubezpiecze zobowhzany jest do wyptatyswiadczenia w wysokii okreslonej
w tabeli oczekiwanyckhwiadczeér w przypadku wysipienia u ubezpieczonego ktéregokolwiek
z wymienionych w katalogu stanéw chorobowych, zgéwe lub operacji, bez ograniczenia
liczby $wiadczeh mazliwych do wyptaty oraz bez ograniczaniaestotliwosci wyptat w roku
polisowym,
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2) Zaklad ubezpiecze ponosi odpowiedzialrsé za wyshpienie Kkolejnego powaego
zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczerva,ile nie istnieje zwizek
przyczynowo-skutkowy z innym zachorowaniem, za é&téwykonawca wyptacit ji
swiadczenie z tytutu powaego zachorowania.

3) Minimalny katalog powznych zachorowa powinien obejmowa catkowita utrata wzroku,
choroba Crohna, choroba Creutzfelda Jacoba, chomodaronu ruchowego, choroba
Parkinsona, e¢izkie oparzenia, dystrofia ®g#ni, fagodny (nieziéliwy) guz mobzgu,
niedokrwist@d¢ aplastyczna, niewydoldé nerek, nowotwér zkdiwy, odkleszczowe wirusowe
zapalenie mozgu, operacja na naczyniachnedeych, operacja wszczepienia protezy
aortalnej, operacja zastawek serca, pierwotne fr@doie ptucne powodage inwalidztwo,
piorunupce zapalenie wiroby, poraenie, powany uraz gtowy, przewlekta niewydolfo
oddechowa, przewlekta niewydokio watroby, przewlekle zapalenie gtvoby, sepsa,
stwardnienie rozsiandpiaczka, tzec, transplantacja gtéwnych nadpw — (jako biorcy —
serce, ptuca, wiroba, nerki, trzustka, szpik kostny), udar méaguata kaczyn, utrata mowy,
utrata maliwosci samodzielnej egzystencji, utrata stuchu, wrzegdee zapalenie jelita
grubego, wcieklizna, zaawansowany stargienny (w tym choroba Alzheimera), zakaie
HIV nabyte wskutek navenia zawodowego, zakenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
krwi, zapalenie m6zgu lub opon rdzeniowo - mbzgdwyawat serca

4) Katalog ograniczi odpowiedzialnéci Wykonawcy nie mge by szerszy i w przypadku
zgonu naturalnego osoby ubezpieczonejellgednak przyczym zaistnienia powaego
zachorowania byt nieszediwy wypadek, to dopuszczalny Zamawjey dopuszcza
stosowanie katalogu wadzer opisanych dotyegych nasfpstw nieszcgliwych wypadkow
opisanego w pkt 5.12. niniejszej SIWZ.

6.16. Leczenie specijalistyczne ubezpieczonego

1) Zaklad ubezpiecZe zobowhzany jest do wyptaty ubezpieczonemiwiadczenia
w wysokaci okreslonej w tabeli minimalnychswiadczéd w przypadku zastosowania
u ubezpieczonego olilenych leczniczych procedur medycznych.

2) Minimalny katalog metod leczenia powinien obejméwehemioterapi lub radioterapi,
ablacp, terap¢ interferonowy, wszczepienie rozrusznika serca, wszczepienie
defibrylatora/konwertera.

3) Swiadczenie wyptacane jest niezalée odswiadczenia z tytutu powaego zachorowania
ubezpieczonego.

4) Zamawiajcy dopuszcza ograniczenia odpowiedziathoWykonawcy oraz zasady
wyptaty swiadczeé analogiczne jak w przypadku odpowiedzidlriaz tytutu powanego
zachorowania ubezpieczonego.

6.17. Operacje chirurgiczne ubezpieczonego

1) Operacja chirurgiczna - zabieg chirurgiczny, wykona warunkach szpitalnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w znieczuleniu ogoélnymrzewodowym lub miejscowym,
niezkedny z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia zmniejszenia objawow
choroby lub urazu.

2) Minimalne swiadczenie z tytulu przeprowadzenia u ubezpieczormgeracji winno b§ nie
nizsze niz 20% sumy ubezpieczenia oktenej w tabeli minimalnych oczekiwanych
swiadcze.

3) W zakresie niniejszego zdarzenia podana wy&okaviadczenia w pkt. 2) — dotyczy
minimalnej wysokéci swiadczenia natomiast rogta warté¢ swiadczenia za przeprowadzenie
konkretnego zabiegu operacyjnego u ubezpieczonewanpa by uzaleniona od klasy
(kategorii) operacji do ktorej zostat ten zabiegwalifikowany. Podziat na kategorie (klasy)
operacji powinien by dokonywany w oparciu o stogidrudngci (skomplikowania) operaciji.
Zamawiajcy wymaga podziatu zabiegdw operacyjnych na minindukategorie (klasy).

4) Nie dopuszcza si mazliwosci ograniczenia liczbyswiadczéd mazliwych do wyptaty dla
danego ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia ageaniczania czstotliwosci wyptat
w roku polisowym.
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6.18.

5) Nie dopuszcza i uzaleniania wyplaty od stanu zdrowia ubezpieczonego drze
przyshpieniem do umowy ubezpieczenia.

6) Katalog obgtych ochromg ubezpieczeniow zabiegéw operacyjnych (nie mniejzni400)
powinien stanowi zagcznik do oferty.

Pobyt ubezpieczoneqgo w szpitalu — na skutek wypadKub choroby.

1) pobyt w szpitalu — pobyt ubezpieczonego w szpitaduajacy nieprzerwanie diej niz 3 dni,
celem leczenia choroby lub diej niz 1 dzier leczenia obrzen bedacych nasipstwem
nieszcgsliwego wypadku, bez ograniczania w okresie trwaachrony ubezpieczeniowej
liczby pobytéw w szpitalu, z wytzeniem pobytu w placowkach sanatoryjnych
i uzdrowiskowych, w placowkach lub oddziatach ledaepsychiatrycznego, w placéwkach
i oddziatach rehabilitacyjnych (z wagzeniem pierwszego pobytu po NW lub po vapsniu
choroby), lub placéwkach leczenia uzalien, hospicjach, placowkach dla przewlekle chorych,
zakfadach opiekiczo-leczniczych oraz zaktadach phacyjno - opiekticzych

2) szpital — dziatajcy zgodnie z prawem zaktad lecznictwa zamtego, ktérego zadaniem jest
realizacjaswiadczeé zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego.

Nie dopuszcza simazliwosci uzaleniania uznania placéwki za szpital od kwestii pdaida
oddziatéw specjalistycznych, w szczegdiciood posiadania oddziatu chirurgicznego przez
dary placowk.

Nie dopuszcza simozliwosci wylgczenia odpowiedzialdoi wykonawcy w zalenosci od
jednostki chorobowej.

3) Liczba dni pobytu w szpitalu, za ktore Wykonawcaa@si odpowiedzialn@ nie mae by
mniejsza nt 90 dni w roku polisowym.

4) Wyptata swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu z powodu mezssliwego wypadku bdzie
realizowana w taki sposébe od 15-tego dnia pobytu stawka za tzedzie wynost 50%
swiadczenia za dziez tytutu pobytu w szpitalu w okresie od 1 do 14adpobytu z powodu
nieszcezsliwego wypadku.

5) Liczba dni pobytu w szpitalu na potrzeby ustalgmiawva doswiadczenia okrdana kdzie na
podstawie dat dziennych przgja i wypisu ubezpieczonego do/ze szpitala, bezlgaegna
godzire przyjecia i wypisu ze szpitala.

6) Nie dopuszcza i mozliwosci uzaleniania uznania pobytu w szpitalu za spowodowany
nieszcgsliwym wypadkiem od terminu wyspienia nasipstw tego wypadku powodigych
konieczndé¢ hospitalizaciji,

7) Nie dopuszcza siuzaleniania wyptatyswiadczeér od stanu zdrowia ubezpieczonego przed
przystpieniem do ubezpieczenia.

8) Zakresem ochrony oddly jest rownie pobyt ubezpieczonego na OIOM/OIT,
OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (w tyéwniez oddziat intensywnej terapii) —
wyodrebniony oddziat szpitalny, wypogany w aparatwr medyczya umazliwiajaca
monitorowanie oraz podtrzymywanie funkgyiciowych.

Nie dopuszcza si mazliwosci uzaleniania uznania zasadstdh wyptaty swiadczenia od
przyczyny pobytu na OIOM/OIT.

Minimalny pobyt na OIOM/OIT uprawniggy do wyptatyswiadczenia to 2 doby. Wykonawca
wyptaci swiadczenie za kaly dzien pobytu w kwocie okrdonej w tabeli oczekiwanych

swiadcze lub w formie ryczaltu niezalmego od diugéci pobytu na OIOM/OIT w kwocie

min. 750 PLN w wariancie | i min. 900 PLN w wariaadl.

9) Wykonawca wypftaci dodatkoweviadczenie - ,zasitek apteczny”, w postaci gotowkpiub
.Karty/uprawnienia ptatniczego” do wykorzystania aptece dla kalego ubezpieczonego,
ktory nabyt prawo do wyptatgwiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. Zaktad ubezpe
zobowpzany jest do wypflatyswiadczenia w postaci ,zasitku aptecznego” po pobyci
w szpitalu, okrélonego w tabeli oczekiwanycKBwiadczér co najmniej 3 razy w roku
polisowym.

10) Wykonawca wyptaci dodatkowdwiadczenie w przypadku rekonwalescencji poszpitalne
ubezpieczonego, gdzie:
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Rekonwalescencja- trwapcy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni — bezpdnio po minimum
14 dniowym pobycie w szpitalu — pobyt na zwolnietekarskim wydanym przez oddziat
szpitalny, w ktérym odbywato sieczenie szpitalne.

Zaktad ubezpieczezobowizany jest do wyptatgwiadczé okreslonych w tabeli oczekiwanych
swiadczeé zwigzanych z pobytem ubezpieczonego w szpitalu co rigjma terytorium UE.

7. Klauzule fakultatywne do zakresu — dodatkowo punktavane.

A) Klauzula rozszerzenia ochrony z tytulu trwalego usezerbku na zdrowiu
ubezpieczonego na skutek zawalu serca lub udaru nofiz — za kady 1 %
uszczerbku na zdrowiu.

trwaly uszczerbek - trwate, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego organu,
narzadu lub uktadu, polegajce na fizycznej utracie tego organu, naggu lub
uktadu lub uposledzeniu jego funkcji, powstate w wyniku zawatu sera lub udaru
mdbzgu zaistnialego w okresie odpowiedzialdoi ubezpieczyciela.

zawal serca — martwica cegsci miesnia sercowego spowodowana nagtym
zmniejszeniem doptywu krwi do serca ktérej rozpoznaie musi by¢ potwierdzone

wystapieniem trzech spérod wymienionych charakterystycznych objawow

zawalu:

1) typowe dla zawalu serca doleglindi bolowe,
2) swieze zmiany w zapisie EKG potwierdzagce wyshpienie zawatu,

3) pojawienie s¢ patologicznego zatamka Q w EKG nieobecnego przed
zdarzeniem,

4) pojawieniem s¢ nieistniejacych wczdéniej globalnych Iub regionalnych
zaburzen kurczliwosci miesnia sercowego w badaniach obrazowych,

5) podwyziszone sgzenie enzymOw sercowych lub innych markerow
charakterystycznych dla zawatu serca,

6) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mnig¢ niz 45% (wg pomiaru
uzyskanego w okresie co najmniej 6 tygodniach od tazdarzenia).

udar moézgu - uszkodzenie mozgu (nie spowodowane sEezsliwym
wypadkiem) bedace  skutkiem  wynaczynienia $§rodmozgowego lub
srodczaszkowego krwi lub zawatu tkanki mozgowej lubzatoru materiatem
pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie choroby, zgan lub protokole
sekcyjnym) powodupce powstanie ubytkow neurologicznych

Zaktad ubezpieczé bedzie stosowat proporcjonalny system wyptatwiadczen,
tzn. wyptate jednakowej kwoty §wiadczenia za kady % orzeczonego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego, bez waglu na ogdlm — faczna wartos¢ orzeczonego
uszczerbku.

Zamawiajacy oczekujeswiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiwna
skutek zawatu serca lub udaru moézgu w wysokci 250 PLN za kady 1 %
uszczerbku na zdrowiu
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B) Klauzula rozszerzenia ochrony z tytutu zgonu ubezpiczoneqgo na skutek zawatu
serca lub udaru mézgu
Zawat serca — martwica cgsci miesnia sercowego spowodowana nagtym
zmniejszeniem doptywu krwi do mesnia sercowego (potwierdzone w karcie
zgonu lub protokole sekcyjnym).
udar mozgu - uszkodzenie mozgu (nie spowodowane szezsliwym
wypadkiem)  bedace  skutkiem  wynaczynienia $rodmoézgowego lub
srodczaszkowego krwi lub zawatu tkanki mozgowej lubzatoru materiatem
pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie choroby, zgan lub protokole
sekcyjnym).
Dopuszczalny katalog wydczen odpowiedzialndgci Wykonawcy nie mae by
szerszy nk w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

C) Klauzula rozszerzenia ochrony z tytutu trwalej niedolnosci do pracy
| samodzielne] egzystencii ubezpieczonego o chorat przyczyne niezdolngci

D) Klauzula skrocenia okresu pobytu uprawniapcego z wyplaty §wiadczenia
Z tytutu pobytu w wyniku choroby do 2 dni.

UWAGA !l

Do Formularza ofertowego naley zalaczygé:

1) Ogolne Warunki Ubezpieczenia (OWU) majce zastosowanie do umowy
ubezpieczenia, ktora zostanie zawarta w wyniku rozizygniecia
przedmiotowego posgpowania,

2) Katalog objetych ochrong ubezpieczeniow zabiegow operacyjnych,

3) Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku an zdrowiu

ubezpieczonego.
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WYKAZ UStLUG

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Lp.

Przedmiot ustugi

Liczba
ubezpieczonych
0s0b
(min. 500)

Daty wykonania
ustugi
(od - do)

Nawa i adres odbiorcy ustugi
(Zamawiajacego)

('"""Y W zataczeniu dowody czy ustugi zostaty lub $ wykonane
nalezycie.

(podpis i piecgtka imienna przedstawiciela

Wykonawcy/Petnomocnika)
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WYKAZ OSOB

Zatacznik nr 7 do SIWZ

Lp.

Imi ¢ i nazwisko osoby uczestniccej
w wykonaniu zamoéwienia

Zakres wykonywanych
czynnaici

Informacja o podstawie
dysponowania dam osoly

(podpis i piecatka imienna przedstawiciela
Wykonawcy/Petnomocnika)
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

UMOWA UBEZPIECZENIA GENERALNEGO
(wzor)

zawartaw dniu .................. W ot ot e ,
POMIEAZY ...vvveeie e e , W imieniu ktorego dzialgj
zwanym w dalszej g&ci umowy Zamawiacym

oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego NORIRPHER Sp. z 0.0. z siedzjtw Toruniu, przy
ul. Fatata 94 wpisan do rejestru przeddbiorcéw Krajowego Rejestru gBowego pod nr KRS
00000718665 przeza8 Rejonowy w Toruniu, NIP: 956-19-33-030, wysékdapitatu zaktadowego
507 000,00 PLN

Z jednej strony

zwanym w dalszej egci umowy Wykonawg.

81
POSTANOWIENIA OGOLNE

Dzialajgc na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 styczn@20Prawo zamdwiepublicznych (t. jedn.
Dz. U. z 2013 r. Nr 113, poz. 907 ze zm.), w opargiposgpowanie przetargowe nr BAG 23/15
Zamawiajcy udziela Wykonawcy zamoOwienia na ustugi ubezmegave w zakresie grupowego
ubezpieczenia naycie.

§2
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jegtupowe ubezpieczenie naycie pracownikéw Instytutu Pamieci
Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz etonkéw ich
rodzin.

2. Szczego6lowy zakres ochrony ubezpieczeniowej regulighcznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia — opis przedmiotu zamowieni@newhicej integralg czes¢ niniejszej
Umowy.

83
OKRES UBEZPIECZENIA
Umowa ubezpieczenia generalnego zostaje zawartzknes 36 miesecy, co Wykonawca potwierdzi
wystawieniem polisy ubezpieczeniowej.
84
ZASADY UBEZPIECZENIA

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia orazriaféNykonawcy z dnia ............ stanawi
integralry cz$¢ niniejszej Umowy.

2. Wykonawca wystawi polisubezpieczeniowokreslajaca zakres i koszt ubezpieczenia.
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85
NIEZMIENNO SC UMOWY

1. W okresie obowizywania Umowy warunki ubezpieczenia, w tym ckvae Ogolne Warunki
Ubezpieczenia, nie magosta zmienione w stosunku do @ oferty.

2. Zmiana umowy mge nasipi¢ tylko w okoliczngciach przewidzianych w téei Specyfikacji
Istotnych Warunkoéw Zamowienia (Rozdziat XX).

3. W przypadku sprzeczgoi pomidzy tr&cia niniejszej Umowy ubezpieczenia generalnego, &itre
0golnych warunkow ubezpieczenia, decyduj&tkgmowy.

4. W przypadku sprzecz&o Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia zstig Specyfikacii Istotnych

Warunkow Zamoéwienia, decyduje éeSpecyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraertd
Wykonawcy.

5. Liczba o0s6b ubezpieczonych w trakcie trwania umowlgezpieczenia oraz liczba o0s6b
ubezpieczonych w poszczegdlnych wariantach umowyezpieczenia ma ulec zmianie.
Powyzsze zmiany nie wymagapneksu.

§6
SKLADKI

1. Sktadka miesiczna za osapbgdaca cen oferty jest zgodna ze ztorng ofers Wykonawcy z dnia
.................................... i bedzie podana na polisie.

2. Ptatnag¢ sktadki dokonana zostanie na konto Wykonawcy w okg&ci i terminach okréonych
w polisie.

§7
ROZWI AZANIE UMOWY

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZzob powodujcej, ze wykonanie Umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy, Zamawigy
moze odsipi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powgzia wiadoméci o tych okolicznéciach.

2. W przypadku rozwgzania Umowy, Wykonawcy natg si¢ sktadka za okres, w ktorym udzielat on
ochrony ubezpieczeniowej.

§8
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Ewentualne spory mage wynikrg¢ z Umowy teda rozpatrywane przezdy wiasciwe ze wzgidu na
siedzilz Zamawiajcego, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003eiatalnéci ubezpieczeniowej
Dz. U.z 2009 r. Nr 11, poz. 66 z40 zm.).

89
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Niniejsza Umowa wchodzi wycie dnia ...................

2. Zawiadomienia/éwiadczenia, jakie w zwrku z Umowve sktadane @ przez strony tej Umowy,
powinny by dokonywane na pmie i dokczane za pokwitowaniem lub przesytane listem
poleconym.

3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagdprmy pisemnej pod rygorem nieurasci.

4. W sprawach nieuregulowanych niniggsgmowy map zastosowanie odpowiednie przepisy prawa,
w szczegolnéci ustawa kodeks cywilny, ustawa o dziatdltiaubezpieczeniowej oraz ustawa Prawo
zamdwie publicznych.

5. Niniejsza Umowa zostata spadzona w dwdéch jednobrzgaych egzemplarzach, po jednym dla
Wykonawcy oraz Zamawiagego.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA
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