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Poznan dnia: ..\“...

WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamoéwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na "Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ich
wspéimatzonkéw lub partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci” — znak sprawy ZP/1185/U/22.

Zamawiajacy, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, dziatajgc na podstawie art.
135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2022r.
poz. 1710), udostepnia ponizej treéé zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej
dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 33.

Zatgcznik nr 4 do SWZ projektowane postanowienia umowy § 5 oraz SWZ rozdziat Il pkt. 12.h Czy
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca na pisemny wniosek Zamawiajgacego
przekaze informacje o wysokosci zainkasowanej skiadki ubezpieczeniowej oraz wysokosci
wyptaconych $wiadczen (z tytutu poszczeg6inych ryzyk), za okres od poczatku trwania umowy do kofica
miesiaca, za ktory Wykonawca posiada dane w systemie. Przyktadowo jesli wniosek wplynie do
Wykonawcy do dnia 20 wrzeénia, Wykonawca przekaze dane dostgpne w systemie za okres od
poczatku umowy ubezpieczenia do korica lipca, natomiast jesli wniosek wptynie do Wykonawcy po dniu
20 wrzesnia, Wykonawca przekaze dane dostepne w systemie za okres od poczatku umowy
ubezpieczenia do konica sierpnia.

Odpowiedz: § 5§ projektowanych postanowieri umowy dotyczy warunku wykonywania
okreslonych czynno$ci przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg, a nie
przekazywania okreslonych danych.

Pytanie 34.

Zatgcznik nr 4 do SWZ projektowane postanowienia umowy § 9 pkt .1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na rezygnacje z ww zapisu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 35.

Zatgcznik nr 1 do SWZ (Formularz ofertowy) pkt. 1.6 Pakiety dodatkowe rozszerzajgcego zakres
ubezpieczenia (fakultatywne) oraz SWZ Rozdziat XVII pkt. 5 Kryterium Pakiety dodatkowe Zamawiajgcy
okreslit, ze wybor oferty dokonywany bedzie w oparciu m. in. o kryterium ,Pakiety dodatkowe™ 5%,
jednak z uwagi na nieprecyzyjne zapisy wzoru zamieszczone w SWZ oraz konieczne do uzupeinienia
tabele skiadek i facznej ceny za pakiety dodatkowe w Formularzu ofertowym Wykonawca zwraca sig z
prosbg o zweryfikowanie zapiséw przedstawionego w SWZ wzoru oraz oznaczen uzytych w nich
skrotéw i poprawienie tych zapisow.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze skladka za pakiety dodatkowe nie bedzie uwzgledniang
w ocenie lacznej. W przypadku ziozenia oferty w ramach pakietéw dodatkowych Wykonawcsa
moze otrzymaé punkty za sam fakt przedstawienia oferty na trzy pakiety pod warunkiem

spetnienia okreslonego minimalnego zakresu pakietu oraz maksymalnej mozliwej skiadki. ' /
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Pakiety dodatkowe

. . Liczba Brak
Lp Numer i nazwa pakietu dodatkowego przyznanych zaakceptowania
rozszerzajjcego zakres ochrony punktéw Klauzuli

1. |Pakiet dodatkowy ,,onkologiczny”

Pakiet dodatkowy ,,NNW” 100 pkt 0 pkt

| 3. |Pakiet dodatkowy ,,dziecko”

Suma uzyskanych punktéw:

Pdn
WpPd= ——— *5
p Pdmax
Oznaczenia:

—  Wp Pd- warto$¢ punktowa za zaakceptowane pakiety dodatkowe
—  Pdn - suma punktéw za zaakceptowane pakiety dodatkowe oferty obliczanej
—  Pdmax— najwyisza suma punktéw za klauzule dodatkowe wsrdd ztozonych ofert

Pytanie 36.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 4 ust. 4 pkt 1-5 Wykonawca zwraca sie z prosbg o weryfikacje odwofania. W
ocenie Wykonawcy odwotanie powinno odnosi¢ sie do ust. 5 (w ktérym okreslona zostata skiadak za
osobe) a nie do ust. 6.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis PPU § 4 ust. 4 na nastepujacy:

i Miesieczng skladke nalezna Wykonawcy bedzie stanowita suma pigciu iloczynéw:

1) iloczynu liczby ubezpieczonych objetych w danym miesigcu ochrona w ramach wariantu
| ubezpieczenia oraz wskazanej w ust. 5 pkt. 1 niniejszego paragrafu jednostkowej
skfadki miesiecznej od ubezpieczonego w wariancie |,

2) iloczynu liczby ubezpieczonych objetych w danym miesiacu ochrona w ramach wariantu
Il ubezpieczenia oraz wskazanej w ust. 5 pkt. 2 niniejszego paragrafu jednostkowej
skiadki miesiecznej od ubezpieczonego w wariancie Il,

3) iloczynu liczby ubezpieczonych objetych w danym miesiacu ochrong w ramach wariantu
Il ubezpieczenia oraz wskazanej w ust. 5 pkt. 3 niniejszego paragrafu jednostkowej
skladki miesiecznej od ubezpieczonego w wariancie lll,

4) iloczynu liczby ubezpieczonych objetych w danym miesiacu ochrong w ramach wariantu
IV ubezpieczenia oraz wskazanej w ust. 5 pkt. 4 niniejszego paragrafu jednostkowej
skiadki miesiecznej od ubezpieczonego w wariancie IV,

5) iloczynu liczby ubezpieczonych objetych w danym miesiacu ochrong w ramach wariantu
V ubezpieczenia oraz wskazanej w ust. 5 pkt. 5 niniejszego paragrafu jednostkowej
skladki miesiecznej od ubezpieczonego w wariancie V.”.

Pytanie 37.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 4 ust. 4 pkt 5 Wykonawca zwraca sie z prosbg o weryfikacjge oznaczenia
wariantu. W ocenie Wykonawcy pkt 5) odnosi sie do wariantu V (a nie IV).

Odpowiedz: Zmiana wskazana w odp. na pytanie 36.

Pytanie 38.
Zatgcznik nr 4 — PPU — par. 4 ust. 9 Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o zmiang postanowienia w ten
sposob, iz za dzien dokonania zaplaty skiadki miesiecznej strony uznajg dziert wptywu skiadki na
rachunek bankowy Wykonawcy. W uzasadnieniu powyzszej prosby Wykonawca wskazuje, iz z
nieoptaceniem skiadki w terminie wigza sie konsekwencje m.in. w postaci zawieszenia lub zakoriczenia
ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku ustalenia dnia zaptaty na dziern obcigzenia rachunk
bankowego Zamawiajgcego, Wykonawca nie bedzie miat mozliwosci weryfikacji, czy faktycznie skiadka |
zostata zaptacona w terminie, co uniemozliwi realizacje umowy zgodnie z jej postanowieniami. £
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowana zmiane. / /
/ /
Pytanie 39. [
Zatgcznik nr 4 — PPU par. 5 pkt 1 a) oraz Rozdz. Il pkt 12 a) SWZ Wykonawca zwraca sig z prosba/o
wyjasnienie jak nalezy interpretowaé wymag, iz czynnosé zawarcia Ubezpieczenia Grupowego na Zycie



musi byé wykonywana na podstawie stosunku pracy"? Co doktadnie Zamawiajgcy rozumie pod
okresleniem "zawarcie Ubezpieczenia Grupowego na Zycie"?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze pod okresleniem ,zawarcie Ubezpieczenia Grupowego
na Zycie” rozumie wszelkie czynnosci zwigzane z wdrozeniem ubezpieczenia. Osoba
reprezentujaca Wykonawce, ktéra dzialajac w jego imieniu i na jego rzecz podpisze umowe
Ubezpieczenia Grupowego na Zycie, musi byé przez Wykonawce zatrudniona na podstawie
umowy o prace.

Pytanie 40.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 5 pkt 1 e) oraz Rozdz. Ill pkt 12 e) SWZ: Wykonawca zwraca sig z prosbg o
wyjasnienie jakie czynnosci Zamawiajacy rozumie pod pojeciem ,przyjmowania ptatnoéci (sktadek) od
Zamawiajacego”? Wykonawca sygnalizuje, iz sktadki optacane sg bezposrednio na konto Wykonawey
i nie sg przekazywane za posrednictwem pracownikéw Wykonawcy.

Odpowiedz: Zapis na wypadek niemoznoéci zrealizowania, z przyczyn obiektywnych
niezaleznych od Zzadnej ze stron, platnosci w inny sposéb niz za posrednictwem rachunku
bankowego.

Pytanie 41.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 5 pkt 1 e) oraz Rozdz. I pkt 12 j) SWZ Wykonawca zwraca sig z prosbg o
potwierdzenie, iz przekazywane informacje majg mie¢ charakter ogéiny (raczej poréwnawczy) bez
wskazywania danych oso6b, ktérym $wiadczenia zostaty wyptacone.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze nie bedzie wymagal przedstawienia danych osoéb,
ktéorym zostaly wyptacone swiadczenia.

Pytanie 42.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 5 pkt 2 Wykonawca zwraca sig z prosbg o potwierdzenie, czy Zamawiajacy
uzna za spelnianie wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce, jezeli
Wykonawca zlozy o$wiadczenie, ze wszystkie osoby zaangazowane do realizacji zamowienia po
stronie Wykonawcy sg zatrudnione na podstawie umowy o prace? W przypadku nie wyrazenia zgody
na powyzsze, Wykonawca zwraca sie z prosbg o wskazanie, iz minimalny termin wyznaczony przez
Zamawiajgcego w wezwaniu nie bedzie krotszy niz 14 dni, co umozliwi Wykonawcy terminowe
przygotowanie i przekazanie Zamawiajgcemu wnioskowanych dokumentow.

Odpowiedz: Zlozenie tylko o$wiadczenia Wykonawcy nie bedzie uznane za speinienie wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace. Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowan3a
zmiane w zataczniku nr 4 — PPU § 5 pkt. 2, ale informacyjnie podaje, ze termin wezwania nie
bedzie kréotszy niz 14 dni.

Pytanie 43.

Zatacznik nr4 — PPU par. 6 ust. 1 Wykonawca zwraca sig z prosba o weryfikacje odwolania. Wykonawca
sygnalizuje, iz wysoko$¢ sktadek za poszczegdinych ubezpieczonych wskazana zostata w par. 4 ust. 5.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze odwolanie w zataczniku nr 4 - PPU § 6 ust. 1 dotyczy §
4 ust. 5.

Pytanie 44.

Zalacznik nr 4 — PPU par. 6 pkt 14 oraz Rozdz. 18 pkt 19 SWZ Wykonawca zwraca sig z prosbg o
wyjasnienie, czy obowigzek zgtaszania Zamawiajgcemu zmiany w zakresie liczby pracownikéw oraz
procentowego ich zaangazowania w realizacje przedmiotu umowy (i zastrzezony na tg okolicznos¢
termin 7 dni) odnosi sie do kazdorazowej zmiany liczby pracownikéw i ich procentowego
zaangazowania, czy tez ma by¢ realizowany tylko w momencie zmiany przepiséw prawa, z ktérg wigze
sie mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia?

Odpowiedz: Wykonawca jest zobowiazany kazdorazowo zgtosi¢ zmiang liczby pracownikéw lub
procentowego ich zaangazowania w realizacj¢ przedmiotu umowy.

Pytanie 45.

Zatgcznik nr 4 — PPU par. 7 Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, iz skutek zastrzezonego
w par. 7 odstgpienia od umowy (w catosci lub w czg$ci) nastapi ,na przyszios¢” (ex nunc) a nie wstecz
(ex tunc), przy czym w przypadku czesciowego odstapienia od umowy Zamawiajgcy dokladnigrokresli
z jakiej czesci umowy rezygnuje a jaka cze$¢ umowy ma byc dalej realizowana, przy uwz ednieniu
specyfiki umowy ubezpieczenia na zycie. Jednoczesnie Wykonawca zwraca sie z pro$ba o wWsfazanie,
w jakim terminie od momentu otrzymania o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy L;rwa ulegnie
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rozwigzaniu (w calosci lub w czesci). Wykonawca sygnalizuje, iz jedynie w pkt 2 wskazany zostat okres,
po uptywie ktérego nastapi skutek odstgpienia.

Odpowiedz: Skutek odstapienia moze nastapi¢ zaréwno ,,na przyszlo$¢” (ex nunc), jak i wstecz
(ex tunc). Termin rozwigzania umowy na skutek odstapienia bedzie okreslany indywidualnie dla
danej przyczyny odstapienia.

Pytanie 46.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 1 Wykonawca prosi o potwierdzenie od jakiej dokiadnie kwoty bedg naliczane
odsetki, zwracajac uwage, ze w par. 4 ust. 5 wskazana zostata wysokos¢ skiadki za osobg w
poszczegdlnych wariantach.

Odpowiedz:

Zakladajac, ze chodzi o § 9 ust. 1 PPU oraz o kare umowna, a nie odsetki, to Zamawiajacy zmienia
zapis § 9 ust. 1 na nastepujacy:

» 1 Wykonawca zapltaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokoséci 0,3 % miesigecznej
sktadki, o ktérej mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy za ostatni peiny miesiac $wiadczenia ustugi
ubezpieczenia, za kazdy dzieri zwloki jednak nie wiecej niz 5% tejze sktadki, w przypadku
niedotrzymania przez Wykonawce terminu udzielenia informacji o wysokos$ci zainkasowanej
skiadki ubezpieczeniowej oraz wysokosci wyptaconych swiadczen (z tytulu poszczegéinych
ryzyk), za okres od poczatku trwania umowy do korica miesiaca poprzedzajacego miesiac
zloZzenia przez Zamawiajacego wniosku o przygotowanie wskazanych informacji.”.

Pytanie 47.

Zatacznik nr 4 — PPU par. 2 Wykonawca prosi o potwierdzenie czy wskazany termin platnoéci odnosi
sie do zarowno do kary wskazanej w ust. 1, jak i w ust. 2.

Odpowiedz: Termin wskazany w § 9 ust. 2 odnosi sie do kary wskazanej w ust. 2.

Pytanie 48.

Opis Przedmiotu Zaméwienia Rozdziat 2: pkt 2.4.2 Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie warunku z ww.
punktu jezeli Wykonawca zapewni aplikacje online umozliwiajacg przystapienia online, generowanie
raportéw zawierajacych: numer polisy, imie i nazwisko ubezpieczonego, numer pesel ubezpieczonego,
date poczatku ochrony ubezpieczeniowej, kwote skiadki miesiecznej oraz korzystanie przez
ubezpieczonych z portalu internetowego, ktéry umozliwi zmiane wariantu, zmiane¢ danych osobowych,
pobranie certyfikatu czy zgtoszenie roszczer oraz bezpieczng wymiane plikéw pomiedzy stronami?
Odpowiedz: Zamawiajacy okreslit warunki w OPZ pkt 2.4.2 i zapisy te zostaja podtrzymane.

Pytanie 49.

Opis Przedmiotu Zaméwienia Rozdziat 2: pkt 2.5.1 Czy Zamawiajacy zaakceptuje realizacje ww. punktu
jezeli Wykonawca zapewni mozliwo$é zglaszania $wiadczen za posrednictwem formularza online,
korespondencyjnie lub osobiscie w oddziale Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowana zmiane.

Pytanie 50.

Opis Przedmiotu Zamowienia Rozdziat 6: pkt 6.20 Czy Zamawiajacy uzna za speinienie wymogu
zaoferowania ,Warunkéw umowy dodatkowej grupowego ubezpieczenia na wypadek zdiagnozowania
Choroby nowotworowej Ubezpieczonego” znajdujgcej sie w OWU Wykonawcy (rozumianej jako
zdiagnozowanie Nowotworu z{oéhwego (wyptata 100% SU) oraz obejmujacej ochrong dodatkowo
rébwniez Nowotwory o granicznej zitosliwosci (wyptata 10% SU)) w ramach Swiadczenia ,Powazne
zachorowanie Ubezpieczonego na nowotwor ztosliwy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna za spetniony wymaog zgodnie z propozycja Wykonawcy.

Pytanie 51.

Opis Przedmiotu Zaméwienia Rozdziat 7, pkt 7.16 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku
urodzenia dziecka martwego, $wiadczenie nalezne jest pod warunkiem, ze dziecko urodzito sig po 22.
tygodniu cigzy i urodzenie zostato potwierdzone aktem urodzenia z urzedowa adnotacjg o martwym
urodzeniu. /
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku urodzenia dziecka martwego, §wiadczenie
nalezne jest pod warunkiem, ze dziecko urodzito sie po 22. tygodniu ciazy i urodzenje zostalo

potwierdzone aktem urodzenia z urzgdowa adnotacja o martwym urodzeniu. /
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Pytanie 52.

Opis Przedmiotu Zamoéwienia Rozdziat 8, pkt 8.6 Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy
uzna za spelnienie warunku, o ktérym mowa w podanym punkcie, jezeli Wykonawca do realizacji umowy
zastosuje katalog operaciji zawierajgcy 463 operacji z uwzglednieniem, ze pkt 463 katalogu operacji w
OWU Wykonawcy obejmuje wyptaci $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu
operacji jezeli Ubezpieczony przeszedt inng operacje niewymieniong w katalogu, albo Wykonawca
zwraca sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o obnizenie minimalnej liczby operacji do 463.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze pkt. 8.6 jest klauzulg fakultatywna za przedstawienie
ktorej Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty, w zwiazku z czym Zamawiajacy nie zgadza si¢ na
zaproponowang zmiane.

Pytanie 53.

SWZ Rozdz. Il pkt 12 a) Wykonawca zwraca sie z prosba o wyjasnienie jak nalezy interpretowac
wymog, iz czynnosé zawarcia Ubezpieczenia Grupowego na Zycie musi by¢ wykonywana na podstawie
stosunku pracy"? Co doktadnie Zamawiajgcy rozumie pod okresleniem "zawarcie Ubezpieczenia
Grupowego na Zycie"?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze pod okresleniem »zawarcie Ubezpieczenia Grupowego
na Zycie” rozumie wszelkie czynnosci zwiagzane z wdrozeniem ubezpieczenia. Odpowiedz na
pytanie 39. ’

Pytanie 54.

SWZ Rozdz. IX pkt 1 ppkt 7) Wykonawca zwraca sie z prosbg o wskazanie, w jakiej formie nalezy
dostarczy¢ dowéd wniesienia wadium, w przypadku gdy wadium zostanie wniesione w pienigdzu?
Odpowiedz: Skuteczne wniesienie wadium w pieniadzu nastepuje z chwila uznania srodkéw
pienieznych na rachunku bankowym Zamawiajacego przed uptywem skiadania ofert tj. przed
uplywem dnia i godziny wyznaczonej jako termin skiadania ofert. Do oferty mozna dotaczy¢
potwierdzenie przelewu.

Pytanie 55.

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty — pkt 6 i pkt 7 Wykonawca zwraca sie z prosbg o weryfikacje tresci
pkt 6 i pkt 7 formularza oferty poprzez wskazanie jednoznaczne terminu zwigzania ofertg. Wykonawca
sygnalizuje, iz w rozdz. XI pkt 1 SWZ termin zwigzania ofertg okreslony zostat na 90 dni.

Odpowiedz: poprawiony Formularz oferty zostal zamieszczony na stronie internetowej
prowadzonego post¢powania.

Pytanie 56.

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty pkt 5 i pkt 15: Wykonawca zwraca sie z proshg o weryfikacje
postanowien zawartych w pkt 5 oraz w pkt 15 celem ustalenia jednego wspélnego postanowienia.
Odpowiedz: poprawiony Formularz oferty zostal zamieszczony na stronie internetowej

prowadzonego postepowania.

Pytanie 57.

Zalgcznik nr 1 do SWZ (Formularz ofertowy) pkt. 1.1.2, pkt 1.2.2, pkt 1.3.2, pkt. 1.4.2, pkt. 1.5.2
Wykonawca zwraca sie z prosba o modyfikacje formularza ofertowego i przeniesienie dodatkowe;
klauzuli funduszu prewencyjnego (8.10.) tak by nie byta przypisana do poszczegdlnych wariantow
ubezpieczenia. Ponizsza klauzula nie jest zalezna od wariantu ubezpieczenia, ktoéry moze wybrac
ubezpieczony, a dotyczy calej oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy hie wyraza zgody na zaproponowana zmiane, ale informuje, ze
Wykonawca jest zobowiazany do zaproponowania klauzuli funduszu prewencyjnego dila
wszystkich wariantéw jednoczesnie i dotyczy calej oferty.

/

7/ -

#

1/

f
/r»/ﬂ__ﬁ.\‘



Znak Sprawy: ZP/1185/U/22

(piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik nr 1 do SWZ

WZOR
FORMULARZ OFERTOWY

Ja/my* nizej podpisani:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamowienia)

Adres: ..ot

Wojewodztwo: .....cconeineieririnennn

NIP: ottt e

(na ktére Zamawiajacy ma przesytaé korespondencije)

Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem / malym przedsigbiorstwem / $rednim

przedsiebiorstwem / duzym przedsigbiorstwem*** (niepotrzebne skreslic)

Niniejszym skladamy oferte w przetargu nieograniczonym na grupowe ubezpieczenie na Zycie
pracownikow Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ich wspétmatzonkéw lub
partneréw zyciowych oraz petnoletnich dzieci
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWZ:
1. Oferta:
1.1. Wariant |
1.1.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamodwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w
Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia, za ceneg taczna:

1. Sktadka miesieczna tgcznie za 1 osobe:

2. taczna cena oferty (sktadka miesieczna za 1 osobe x 36
miesiecy x przewidywana liczba oséb — 1200

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage tgczna cena oferty sporzqdzona w oparciu
o przedstawiong skfadke miesieczng. Podane wartosci sfuiq jedynie dokonaniu  wyboru
najkorzystniejszej oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zaleZy od liczby ubezpieczonych.
€enNa WaAriantu i .ecevecee e e e mscc st nsses s b sbestssns s sssarasssssssrssessnssasesas

stownie: ..o
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Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za

8 480
1% uszczerbku
9 | Smieré Wspétmationka 11 000
10 | Smieré Wspdtmatzonka w nastepstwie NW 22000
$mieré Wspétmatzonka w nastepstwie wypadk
11 . p‘_’ FOUSSIN NESIGRSTWIE WYRacKe 37 000
komunikacyjnego
12 | $Smier¢ dziecka 2800
13 | $mieré dziecka w nastepstwie NW 4 000
14 | $Smier¢ rodzicéw / tesciow 2200
15 | Smieré rodzicéw / tesciow w nastepstwie NW 3800
16 | Urodzenie martwego dziecka 2400
17 | Osierocenie dziecka 3600
18 |Urodzenie sie dziecka 1250
19 | Powaine zachorowanie Ubezpieczonego 6 500
Powaine zachorowanie Ubezpieczonego na
20 | nowotwér ztosliwy ($wiadczenie skumulowane z 11 500
powainym zachorowaniem Ubezpieczonego)
21 | Powaine zachorowanie Wspotmatzonka 3200
22 | Powaine zachorowanie dziecka -
23 | Leczenie specjalistyczne 3300
24 | Operacje chirurgiczne 2200
25 | Trwata niezdolnosé do pracy 12 500
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni
26 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 50
97 Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 100
krwotokiem srédmézgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym
28 . 150
wypadkiem
29 Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem 190
komunikacyjnym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z adkiem prz
30 P q wyp przy 190
pracy
31 Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem 230
komunikacyjnym w pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
32 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 50
- Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub £0

krwotokiem $ré6dmézgowym
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8.11.

Klauzula dodatkowa przygotowania deklaracji

przystgpienia

BE

UWAGA. W przypadku nie wypetnienia w formularzu wartosci sformufowania TAK domysinie oznacza
niezaakceptowanie klauzuli/opcji klauzuli.

1.2.3. Oferujemy nastepujace wysokosci Swiadczen ($wiadczenia w PLN):

Wymagana minimalna

Oferowana wysokos¢

Lp. SWIADCZENIA L ) $wiadczenia przez
wysoko$¢ swiadczenia
Wykonawce
1 | Smieré¢ Ubezpieczonego 55 000
g - r: a e t t .
5 |:n|erc U'b.ezpleczon go w nastepstwie 110 000
nieszczesliwego wypadku
3 $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca 75 000
lub krwotoku srédmézgowego
$Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie adk
4 Zpleczoneg Gpstwie wypadiu 150 000
przy pracy
Smieré Ubezpieczonego w hastepstwie wypadku
5 . z-p € apstwie wyp 150 000
komunikacyjnego
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie wypadk
6 ) ,p g P YRAGKH 190 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
7 | zawatu serca lub krwotoku srédmadzgowego za 1% 450
uszczerbku
3 Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie NW za 550
1% uszczerbku
9 | $mieré Wspétmationka 12 000
10 | $Smieré Wspéimatzonka w nastgpstwie NW 24 000
$mier¢ Wspéimationka w nastgpstwie adku
11 JSPO epstwie wyp 39 000
komunikacyjnego
12 | Smieré dziecka 3500
13 | Smieré dziecka w nastepstwie NW 4700
14 | $mieré rodzicow / tesciow 2200
15 | Smieré rodzicow / tesciéw w nastepstwie NW 3800
16 |Urodzenie martwego dziecka 2 600
17 | Osierocenie dziecka 4 200
18 | Urodzenie sie dziecka 1350
19 | Powaine zachorowanie Ubezpieczonego 7 000
Powazine zachorowanie Ubezpieczonego na
20 | nowotwor ztosliwy (Swiadczenie skumulowane z 12 000
powainym zachorowaniem Ubezpieczonego)
21 | Powazne zachorowanie Wspétmationka 3200
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1.3.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne preferowane:

Nalezy wpisaé TAK przy

Nr zaakceptowanych klauzufach/opcji

wa klauzuli jacej r ron .
Klauzuli Nazwa zuli rozszerzajacej zakres ochrony Klauzuli

Opcjal Opcja ll Brak

8.1 Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla pracownikéw X
- zgtaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla
8.2, wspétmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci zgtaszanych do
ubezpieczenia po raz pierwszy

Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla partneréw

8.3. . . . .
2yciowych zgtaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy

8.4 Klauzula dodatkowa wydtuzajgca wiek przystapienia X
o pracownikéw do ubezpieczenia

Klauzula dodatkowa rozszerzajgca powazne zachorowania

8.5.
Wspdtmatzonka
8.6. | Klauzula dodatkowa katalogu operacji chirurgicznych X
87. |Klauzula dodatkowa Assistance X
8. Klauzula dodatkowa podwyzszajgca wartos¢ Swiadczenia X
karty aptecznej z 300 zt na 400 zt
8.9. Klauzula dodatkowa znizek majgtkowych X
8.10. Klauzula dodatkowa funduszu prewencyjnego X

8.11 Klauzula dodatkowa przygotowania deklaracji X
7 | przystapienia

UWAGA. W przypadku nie wypefnienia w formularzu wartosci sformufowania TAK domysinie oznacza
niezaakceptowanie klauzulifopcji klauzuli.

1.3.3. Oferujemy nastepujace wysokosci $wiadczen (Swiadczenia w PLN):

= Oferowana wysokos¢
Wymagana minimalna AL ;
Lp. SWIADCZENIA =8 45 . swiadczenia przez
wysokos¢ swiadczenia
Wykonawce
1 |$mieré Ubezpieczonego 63 500
$mier¢ Ubezpieczone astepstwie
2 ¥ b zpi g0 W nastepstwi 127 000
nieszczesliwego wypadku
3 $mierc Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca 87 000
lub krwotoku srédmézgowego
Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie adku pr
4 ! pi g0 W nastepsiwie wyp przy 160 000
pracy
Smierc Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
5 oezn g P e 160 000
komunikacyjnego
Smieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie adku
6 e .p ' B, s 198 000
komunikacyjnego przy pracy ]
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32 | Leczenie w szpitalu w zwigzku z choroba 62,50
_3;_ Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 6250

krwotokiem §rédmézgowym !
Leczenie ital wigzk i Sli

2 zeni . w szpitalu w zwigzku z nieszczesliwym 62,50
wypadkiem

35 | Karta apteczna 300

36 | Rekonwalescencja 30

37 | Pobyt na OIOM/OIT 600

" UWAGA. W kolumnie ,Oferowana wysokos$¢ $wiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczqcym danego
swiadczenia prosze wpisac¢ wartosé proponowanej wysokosci Swiadczenia. Brak wpisanej wartosci Swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokos¢
swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczafo niezaakceptowanie warunku wymaganego, a tym samym oferta

bedzie podlegafa odrzuceniu.

1.4. Wariant IV

1.4.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamdwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w

Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia, za cene taczna:

1

Sktadka miesieczna tacznie za 1 osobe:

2. taczna cena oferty (sktadka miesieczna za 1 osobe x 36

miesiecy x przewidywana liczba oséb —320

UWAGA. Do oceny kryterium bedzie brana pod uwage fqczna cena oferty sporzqgdzona w oparciu

o przedstawiong  sktadke miesieczng. Podane wartosci stuiq jedynie dokonaniu

Cena Wariantu IV: .............
SEOWNIEE ...t erccre s s e s een s rne v e sreae e sonons shbaessns sansna susens

1.4.2. Akceptujemy nastepujace klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne preferowane:

wyboru
najkorzystniejszej oferty — rzeczywista wartos¢ moze ulec zmianie i zaleZy od liczby ubezpieczonych.

Nalezy wpisa¢ TAK przy
Nr zaakceptowanych klauzulach/opcji
Klauzuli Nazwa klauzuli rozszerzajacej zakres ochrony Klauzuli
Opcjal Opcja ll Brak
81 Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla pracownikéw X
zgtaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy
Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla
8.2, wspétmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci zgtaszanych do
_ ubezpieczenia po raz pierwszy
8.3, | Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla partneréw
| zyciowych zglaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy
i 8.4, | Klauzula dodatkowa wydtuzajaca wiek przystgpienia X
pracownikow do ubezpieczenia
35, Klauzula dodatkowa rozszerzajaca powaine_za_chorowania
Wspodtmatzonka i
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19 |Powazne zachorowanie Ubezpieczonego 8 800
Powazne zachorowanie Ubezpieczonego na

20 |nowotwor ziosliwy (Swiadczenie skumulowane z 13 800
powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego)

21 | Powaine zachorowanie Wspoimatzonka 5400

22 | Powazne zachorowanie dziecka 5500

23 |Leczenie specjalistyczne 4 500

24 | Operacje chirurgiczne 4 400

25 | Trwata niezdolnos¢ do pracy 15000
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

26 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 62,50

27 Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 15
krwotokiem srédmdzgowym
Leczenie w szpitalu w zwigzku z nie sliwym

28 i : w szp zwigzku z nieszczesliwy! 185
wypadkiem
Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem

25 |. : p zZwigz ypadki 240
komunikacyjnym
Leczenie w szpitalu w zwiazku z adkiem prz

30 P wig wypadkiem przy 240
pracy

- Leczenie w szpitalu w zwigzku z wypadkiem 295
komunikacyjnym w pracy
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

32 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 62,50

33 Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawatem serca lub 6250
krwotokiem érédmézgowym !
Leczenie w szpitalu w zwiazku z nieszczesliwym

34 ] 62,50
wypadkiem

35 |Karta apteczna 300

36 |Rekonwalescencja 30

37 | Pobyt na OIOM/OIT 600

UWAGA. W kolumnie ,Oferowana wysokos¢ $wiadczenia przez Wykonawce” w wierszu dotyczqcym danego
Swiadczenia prosze wpisac wartosé¢ proponowanej wysokosci Swiadczenia. Brak wpisanej wartosci Swiadczenia
oznacza zaakceptowanie wartosci minimalnej. Wpisanie wartosci nizszej niz wymagana minimalna wysokosc
swiadczenia w danej pozycji bedzie oznaczato niezaakceptowanie warunku wymaganego, @ tym samym oferta

bedzie podlegata odrzuceniu.

1.5. Wariant V
1.5.1. Oferujemy wykonanie ustug objetych zamodwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w

Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, za cene faczna:

1.

Sktadka miesieczna tacznie za 1 osobe:

2.

taczna cena oferty (sktadka miesieczna za 1 osobe x 36

11
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Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie

krwotokiem $rédmézgowym

2 |7 . 168 000
nieszcze$liwego wypadku
Smier¢ Ubezpi n nastepstwie zawatu serca

3 ezplfec’zo ego w epstwi erc 115 000
lub krwotoku §r6dmdézgowego
$mier¢ Ubezpieczo nastepstwie wypadk

4 pieczonego w epstwie wypadku 195 000
przy pracy
Smieré Ubezpieczon nastepstwie wypadk

s . -pl ZONEego W epstwie wypadku .
komunikacyjnego
$mieré Ubezpieczonego w nastepstwie adku

6 \bezpleczonego W nastgpstwie Wyp 230 000
komunikacyjnego przy pracy
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie

7 |zawatu serca lub krwotoku $rédmoézgowego za 1% 525
uszczerbku

g Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastgpstwie NW za 200
1% uszczerbku

9 | $mieré Wspétmationka 16 000

10 |S$mieré Wspdtmationka w nastepstwie NW 32000
$mieré Wspétmationk twie adk

1 |erc. p : 2onka w nastepstwie wypadku 47 000
komunikacyjnego

12 |$mieré dziecka 4000

13 | Smieré dziecka w nastepstwie NW 5200

14 |$mier¢ rodzicow / tesciow 2600

15 | Smieré rodzicow / teicidw w nastepstwie NW 4200

16 | Urodzenie martwego dziecka -

17 | Osierocenie dziecka 5300

18 | Urodzenie sie dziecka -

19 |Powaine zachorowanie Ubezpieczonego 9500
Powaine zachorowanie Ubezpieczonego na

20 | nowotwér ztosliwy ($wiadczenie skumulowane z 14 500
powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego)

21 | Powaine zachorowanie Wspétmatzonka 6 400

22 | Powaine zachorowanie dziecka 6400

23 | Leczenie specjalistyczne 6 500

24 | Operacje chirurgiczne 5500

25 | Trwata niezdolnos¢ do pracy 24 000
Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

26 |Leczenie w szpitalu w zwigzku z chorobg 65
Leczenie w szpitalu w zwigzku z zawalem serca lub

27 130

13




Znak Sprawy: ZP/1185/U/22

2. taczna cena oferty (sktadka miesieczna za 1 osobe x 36
miesiecy x przewidywana liczba oséb — 500)

1.6.3. Pakiet dodatkowy ,dziecko”
1. Sktadka miesieczna tacznie za 1 osobe:

2. taczna cena oferty (sktadka miesieczna za 1 osobe x 36
miesiecy x przewidywana liczba oséb — 500)

Oswiadczamy, ze do realizacji przedmiotu umowy (prac administracyjnych: zwiazane z
wystawieniem, aneksowaniem umowy ubezpieczenia/polisy, rozliczaniu ptatnosci.
zostanie zatrudnionych na podstawie umowy o prace ........ os6b, w tym:

weeeenees 056D NA caly etat

rerreeneens0SOD NA eenenn.CZ€8€ etatu

wesennses OSOD NA ...........€2€5C etatu itd.

z tego minimalne wynagrodzenia za prace otrzyma ... oséb, co stanowi ..... etatéw
Oéwiadczamy, e zapoznaliémy sie z warunkami przystapienia do zamodwienia

okreélonymi w specyfikacji warunkéw zamdwienia oraz uzyskalismy niezbgdne

informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

Oéwiadczamy, ze zapoznalismy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktdére zostaly
zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

10.

Oséwiadczamy, ze czujemy sig zwigzani ofertg przez okres 90 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

Oéwiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacja warunkéw zamdwienia i uznajemy sig
za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania.
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