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Postępowanie Przetargowe nr: D-3/2020
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI RÓWNEJ LUB PRZEKRACZAJĄCEJ W ZŁOTYCH RÓWNOWARTOŚĆ KWOTY 214.000 EURO NA GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW, ICH WSPÓŁMAŁŻONKÓW LUB PARTNERÓW ŻYCIOWYCH ORAZ PEŁNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKÓW 
Zamawiający:









Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław
ZAMÓWIENIE OBEJMUJE:

Grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66510000-8
Przedmiot główny:

CPV: 66.51.00.00-8

Nazewnictwo wg CPV: usługi ubezpieczeniowe

Przedmioty dodatkowe:

CPV: 66.51.10.00-5
Nazewnictwo wg CPV: usługi ubezpieczeń na życie
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1843), zwanej dalej Ustawą

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu wynikające z art. 22 Ustawy oraz z niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej SIWZ.

Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

Zatwierdził:

……………, ………………. r.
Zawartość  SIWZ:

1. Nazwa i adres Zamawiającego.

2. Tryb udzielania zamówienia.

3. Opis przedmiotu zamówienia.

4. Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych.

5. Informacja dotycząca udziału podwykonawców w przedmiocie zamówienia.

6. Informacja o przewidywanych zamówieniach o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6.

7. Termin wykonania zamówienia.

8. Warunki udziału w postępowaniu oraz podstawy wykluczenia z postępowania.

9. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

10. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów.

11. Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz oświadczenie, czy zamierza się zwołać zebranie Wykonawców.

12.  Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.

13.  Wymagania dotyczące wadium.

14.  Termin związania ofertą.

15.  Opis sposobu przygotowania ofert.

16.  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

17.  Opis sposobu obliczenia ceny.

18. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym 
a  Wykonawcą.

19. Opis  kryteriów,  którymi  zamawiający  będzie  się  kierował  przy  wyborze  oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

20. Czynności wykonywane przy otwarciu i ocenie ofert.

21. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

22. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

23. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy, w sprawie zamówienia publicznego.

24. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.
25. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Zamawiającego.

26. Wykaz załączników.
1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający upoważniony do przeprowadzenia postepowania i udzielenia zamówienia:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97, 88-100 Inowrocław 

REGON: 092358780; NIP: 556-22-39-217
2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego.  

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku Nr 5 – Program Ubezpieczenia.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Wymagania określone przez Zamawiającego dotyczące przedmiotu zamówienia:

3.1. Zamawiający wymaga, aby Zamawiający (jednostki Zamawiającego) nie byli zobowiązani do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 381 z późn. zm.).

3.2. Wykonawca musi posiadać ogólne (szczególne) warunki ubezpieczenia, zwane dalej OWU, wszystkich ubezpieczeń określonych w przedmiocie zamówienia.

3.3. Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana jako najwyżej oceniona, imienia i nazwiska wraz z danymi kontaktowymi:

- osoby/osób wyznaczonej/ych przez Wykonawcę do współpracy z Zamawiającym w okresie realizacji Zamówienia w zakresie czynności administracyjnych związanych z bieżącą obsługą (np. wystawianie dokumentów ubezpieczenia),

- osoby/osób wyznaczonej/ych przez Wykonawcę do współpracy z Zamawiającym w okresie realizacji Zamówienia w zakresie nadzoru procesu obsługi i likwidacji szkód, 

przy czym osoby te należy wskazać w umowie o udzielenie zamówienia publicznego.

4. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH

Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
5. INFORMACJA DOTYCZĄCA UDZIAŁU PODWYKONAWCÓW W PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA

Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców. 
6. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6
Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy.
7. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 36 miesięcy, od 1 kwietnia 2020 r. do 31 marca 2023 r.
8. WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
8.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24. ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 oraz spełniają określone przez Zamawiającego, zgodnie z art. 22 ust. 1b Ustawy, warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

· posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, tj. posiadają zezwolenie na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej.

8.2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1

Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. z 2019 r. poz. 243 z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z 2019 r. poz. 498 z późn. zm.).

8.3. Podmioty wspólnie składające ofertę (konsorcjum, koasekuracja)

W przypadku wnoszenia oferty wspólnej przez dwóch lub więcej Wykonawców każdy z nich musi spełniać warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 1 Ustawy, oraz nie może podlegać wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt. 1 Ustawy. 
9. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

9.1. Zasady składania oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia określa ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126 z późn. zm.). Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz.U. 2017 poz. 1320).
Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r., składane są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego z nich dotyczą. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, o której mowa powyżej, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

9.2. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

9.3. Do oferty Wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (dalej zwanego „jednolitym dokumentem”), stanowiące wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 oraz spełnia wskazane w pkt 8.1. SIWZ warunki udziału w postępowaniu. Dokument ten będzie stanowić załącznik do oferty, wg załączonego wzoru (załącznik nr 7 do SIWZ). Jednolity dokument winien być dołączony do oferty w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresowany do jednego pliku archiwum (ZIP).

Zamawiający informuje, że pod adresem http://ec.europa.eu/growth/espd Komisja Europejska udostępniła narzędzie umożliwiające zamawiającym i wykonawcom utworzenie, wypełnienie i ponowne wykorzystanie standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ/ESPD) w wersji elektronicznej (eESPD). Zamawiający informuje, że na stronie internetowej Urzędu Zamówień Publicznych https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia 

została zamieszczona instrukcja wypełniania jednolitego dokumentu.

9.4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa jednolite dokumenty dotyczące podwykonawców.

9.5. Podmioty wspólnie składające ofertę (konsorcjum, koasekuracja)

9.5.1. Jednolity dokument składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument ten potwierdza spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

9.5.2.
Wykonawcy występujący wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązani są stosownie do treści art. 23 ust. 2 Ustawy, ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

9.5.3.
Pełnomocnictwo winno być złożone w oryginale w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym uprawnionych przedstawicieli każdego z partnerów lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
9.5.4.
Wykonawcy składający ofertę wspólną ponoszą solidarną odpowiedzialność za prawidłową realizację zamówienia. 
9.6. Pozostałe dokumenty i oświadczenia, jakie zobowiązani są złożyć Wykonawcy:

1. Wypełniony i podpisany Formularz Oferty. 

2. Dokument potwierdzający wniesienie wadium - oryginał gwarancji bankowej/ubezpieczeniowej w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę gwarancji/poręczenia lub kopia przelewu kwoty wadium na właściwe konto opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę.

9.7. Grupa kapitałowa
Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy – wg załączonego wzoru (oświadczenie nr 1). Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
9.8. Wezwanie Wykonawcy do złożenia dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia oraz spełnienie warunków udziału w postępowaniu

Zamawiający wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia dokumentów potwierdzających:

9.8.1. W zakresie warunku posiadania uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów: zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej, o którym mowa w art. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 999 z późn. zm.), tzn. kopia zezwolenia Komisji Nadzoru Finansowego, bądź Ministra Finansów (jeżeli uzyskali zezwolenie przed 1 stycznia 2004) na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej, lub potwierdzenie Komisji Nadzoru Finansowego o posiadaniu uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej (jeżeli rozpoczęli działalność przed 28-08-1990r.), lub inny dokument jak zezwolenie właściwego organu na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym ten zakład ma siedzibę, potwierdzający posiadanie uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie wszystkich grup ryzyk objętych przedmiotem zamówienia.

9.8.2.
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 1: 

1)
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2)
zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

3)
zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4)
oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności - wg załączonego wzoru (Oświadczenie nr 2a);
5)
oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne - wg załączonego wzoru (Oświadczenie nr 2b);
9.8.3. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 

9.8.4. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt 9.8.2.1, składa dokument, o którym mowa w pkt 9.10.1.1, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 Ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

9.9. Podmioty wspólnie składające ofertę (konsorcjum, koasekuracja)

Każdy z Wykonawców występujących wspólnie na wezwanie Zamawiającego musi złożyć odrębnie dokumenty określone w pkt 9.8.1., pkt 9.8.2. oraz pkt. 9.8.3.

9.10. Wykonawcy zagraniczni

9.10.1. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa:

1) w pkt 9.8.2.1 - składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 Ustawy - wystawiony wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
2) w pkt 9.8.2.2-3 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony wcześniej niż 3 miesiące przed  upływem terminu składania ofert;
3) w pkt 9.8.3. - składa dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem terminu składania ofert

9.10.2. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

9.10.3. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

9.10.4. Zgodnie z art. 22b ust. 2 Ustawy Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej na wezwanie Zamawiającego musi udowodnić, że posiada on uprawnienia do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w swoim kraju pochodzenia.

9.11. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia w/w dokumentów, jeżeli zamawiający posiada dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2019 poz. 700 z późn. zm.).
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w pkt. 9 SIWZ, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w pkt. 9 SIWZ, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

9.12. Zamawiający na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia w postępowania może żądać tylko takich dokumentów, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w prawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126 z późn. zm.).
10. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW

10.1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja elektroniczna między Zamawiającym a Wykonawcami   odbywa się przy użyciu (www.platformazakupowa.pl) oraz poczty elektronicznej email  zam.pub3@szpitalino.pl
10.2. Wszystkie  dokumenty i oświadczenia oraz informacje przekazywania ich opisane zostały w Regulaminie korzystania z platformyzakupowej.pl https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin. 

10.3. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 1GB przy max ilości 20 plików lub spakowanych katalogów.

10.4. Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: ,.Rozporządzenie w sprawie środków komunikacji"), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików PDF.

10.5.    Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  Zalecany format: .pdf.

10.6.    Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć formatu XAdES.

10.7.     Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce:

„Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

Uwaga: W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku, z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawcę
10.8. Sposób komunikowania się Zamawiającego z Wykonawcami (nie dotyczy składania ofert i pozostałych dokumentów składanych wraz z ofertą):
10.8.1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń, zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się przy użyciu (www.platformazakupowa.pl). We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub ID postępowania). 

10.8.2. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej email  zam.pub3@szpitalino.pl
10.8.3. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń  składane są przez Wykonawcę za  pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń na wskazany w pkt. 12 SIWZ adres poczty elektronicznej. 

11. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SIWZ ORAZ OŚWIADCZENIE, CZY ZAMIERZA SIĘ ZWOŁAĆ ZEBRANIE WYKONAWCÓW.

11.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert (art. 38 ust. 1 Ustawy). 

11.2.
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie  (art. 38 ust. 2 Ustawy).

11.3.
W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert określonego w pkt. 19.1, zmienić treść SIWZ (art. 38, ust. 4 Ustawy). Dokonaną zmianę SIWZ Zamawiający udostępnia na stronie internetowej. 

11.4
Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców w celu wyjaśnienia  ewentualnych wątpliwości dotyczących SIWZ.
12. WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:

W kwestiach proceduralnych:

Beata Sokołowska
e-mail: zam.pub3@szpitalino.pl 
W kwestiach merytorycznych:

Marek Lewandowski
Maximus Broker Sp. z o.o. (Broker ubezpieczeniowy Zamawiającego działający na podstawie pełnomocnictwa)

e-mail: marek.lewandowski@maximus-broker.pl 
fax (056) 664-47-06

Adres strony internetowej, gdzie będą umieszczane będą wyjaśnienia treści SIWZ i/lub zmiany treści SIWZ: (www.platformazakupowa.pl)
13. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 111 333,00 (słownie: sto jedenaście tysięcy trzysta trzydzieści trzy złote 00/100)
Wykonawca wnosi wadium w pieniądzu, przelewem na konto Zamawiającego 

Banku PKO BP S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Puławskiej 15. Nr rachunku: 23 1020 1462 0000 7802 0358 8738 z dopiskiem na przelewie: „Wadium w postępowaniu nr D-3/2020 na Grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
lub w jednej z poniższy form:

1. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, 
z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

2. gwarancjach bankowych,

3. gwarancjach ubezpieczeniowych,

4. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2019 r., poz. 310).

Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. 

Zamawiający uzna wadium za wniesione, jeżeli:

1. wnoszone w formie pieniądza znalazło się na rachunku bankowym Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. Przy czym za termin wniesienia wadium w pieniądzu uznaje się termin uznania na rachunku Zamawiającego. W przypadku, gdy dyspozycja przelania wadium na konto Zamawiającego zostanie dokonana przed terminem składania ofert, ale wadium nie wpłynie na konto przed upływem tego terminu, Zamawiający będzie zobowiązany wykluczyć Wykonawcę. Wadium musi znaleźć się na koncie zamawiającego przed upływem terminu składania ofert,

2. wnoszone w pozostałych formach zostało złożone wraz z ofertą w oryginale w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę gwarancji/poręczenia.
Wadium należy złożyć przed upływem terminu składania ofert

Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, który nie wniósł wadium do upływu terminu składania ofert lub na przedłużony okres związania ofertą. 

Dokument w formie gwarancji lub poręczenia winien zawierać stwierdzenie, że na pierwsze pisemne żądanie zamawiającego wzywające do zapłaty wadium, zgodnie z warunkami przetargu, następuje jego bezwarunkowa wypłata bez jakichkolwiek zastrzeżeń.
Wadium w formach innych niż pieniądz musi być wystawione na zamawiającego.

Gwarancja (poręczenie) nie może zawierać zastrzeżenia gwaranta (poręczyciela), że pisemne żądanie zapłaty musi być przedstawione za pośrednictwem banku prowadzącego rachunek zamawiającego, w celu potwierdzenia, że podpisy złożone na pisemnym zadaniu należą do osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań majątkowych w imieniu zamawiającego. 

Wadium wniesione przez jednego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie uważa się za wniesione prawidłowo. 

Zamawiający zażąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

Zamawiający zwróci wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty  lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust 4a i ust. 5 Ustawy. 

Zamawiający niezwłocznie zwróci wadium Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego.  

Zamawiający niezwłocznie zwróci wadium na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający zwraca wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli:

1. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1, pełnomocnictw lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.

2. Wykonawca, którego oferta została wybrana odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

14. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Składający ofertę pozostaje nią związany na okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, w tym że Zamawiający może tylko raz, na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawcy o wyrażenie zgodny na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłużej jednak niż 60 dni.

15. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

15.1. Oferta złożona zgodnie z załączonym wzorem powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki o których mowa w SIWZ Zamawiającego;

15.2. Oferta musi być przygotowana zgodnie z wzorami, które stanowią załączniki do SIWZ i zgodnie 
z wymaganiami SIWZ;

15.3. Wykonawca jest zobowiązany uzupełnić formularz ofertowy, jeżeli zabraknie miejsca, należy dołączyć dodatkowe strony;

15.4. Oferta musi być przygotowana zgodnie z Ustawą oraz z wymogami SIWZ;

15.5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf.
15.6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ;
15.7. Oferta musi być opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby wskazane w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające stosowne pełnomocnictwo;; 

15.8. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób podpisujących ofertę. Ofertę składaną przez podmioty wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, koasekuracja) podpisują wszyscy wykonawcy lub ustanowiony pełnomocnik.
15.9. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę z jedną ostateczną ceną (art. 82 ust. 1 Ustawy);
15.1. Za osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców uznaje się: osoby wskazane w Krajowym Rejestrze Sądowym lub dokumencie równorzędnym, osoby legitymujące się odpowiednim pełnomocnictwem określającym zakres umocowania. Dokument ten należy złożyć w oryginale w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną do jego udzielenia. W przypadku gdy wykonawca nie posiada pełnomocnictwa w oryginale w postaci elektronicznej a posiada dla danej osoby pełnomocnictwo tylko w formie pisemnej (tj. z własnoręcznym podpisem osoby uprawnionej do jego udzielenia), może złożyć kopię pełnomocnictwa poświadczoną elektronicznie kwalifikowanym podpisem przez notariusza.
15.10. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem  oferty;
15.11. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. W takim przypadku wszelkie informacje które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).
16. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

16.1 Oferty należy składać do dnia 26.02. 2020 r. do godziny 10:00 na Platformie Zakupowej dostępnej pod adresem www.platformazakupowa.pl 

16.2 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.02.2020 r., o godzinie 10:05

16.3 Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na Platformie Zakupowej dostępnej pod adresem www.platformazakupowa.pl i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego. 

17. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

17.1. Oferta musi zawierać składki ubezpieczeniowe każdego z przedstawionych wariantów ubezpieczenia wymienionych w formularzu ofertowym - załącznik nr 1. Złożenie oferty nie uwzględniającej wszystkich przedstawionych wariantów, spowoduje jej odrzucenie.

17.2. Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia formularza oferty i określenia w nim cen zgodnie z przedstawioną tam tabelą. W tabeli w kolumnie nr 3, należy podać wysokość składki oraz w kolumnie 5 iloczyn składki i wagi przyjętej dla każdego wariantu. 

17.3. Cenę oferty stanowi iloczyn średniej ceny jednostkowej za osobę, ilości osób do ubezpieczenia oraz okresu ubezpieczenia. Wartość ta traktowana będzie jako cena oferty dla porównania i badania ofert wg wzoru z pkt 19.3. Wartość oferty musi zawierać bezwzględnie klauzule obligatoryjne tj. wszystkie definicje, zapisy, ryzyka i wysokości świadczeń podane w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik nr 5 do SIWZ.

17.4. Cena podana w ofercie powinna być określona jednoznacznie i w sposób nie budzący wątpliwości (bez tzw. widełek cenowych). W miejscu przeznaczonym na składkę nie dopuszcza się zapisów: 0, „-" lub „nie dotyczy".

17.5. Zamawiający nie dopuszcza przedstawienia ceny ofertowej w kilku wariantach.

17.6. Cena podana w ofercie nie może zawierać rabatu warunkowego, jeżeli możliwość zastosowania takiego rabatu nie wynika z treści zawartych w SIWZ.

17.7. Wprowadzenie przez Wykonawcę zmian w formularzu cenowym nie uzgodnionych z Zamawiającym spowoduje odrzucenie oferty.

17.8. Ceny określone przez Wykonawcę w formularzu ofertowym - załącznik nr 1 do SIWZ będą obowiązywały w okresie obowiązywania umowy.

17.9. Cena oferty jest ceną ustaloną na okres obowiązywania umowy z wybranym Wykonawcą i nie podlega zmianom z zastrzeżeniem pkt. 17.3. SIWZ oraz § 10 załącznika nr 4 do SIWZ – Istotne postanowienia umowy.
17.10. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

17.11. Cena powinna zawierać w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykonawcę (niedopuszczalne są żadne negocjacje cenowe).  

17.12. Cenę należy określić w walucie polskiej.

17.13. Cenę brutto podaną w formularzu oferty należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku.

17.14. Jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest poniżej 5 to parametr setny zaokrągla się w dół, jeżeli parametr miejsca tysięcznego jest 5 i powyżej to parametr setny zaokrągla się w górę. 

17.15. Zamawiający w celu ustalenia czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia zwróci się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

17.16. Błędy w obliczeniu ceny będą powodem odrzucenia oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy. Jednakże Zamawiający poprawia w ofercie omyłki wyszczególnione w art. 87 ust. 2. 

18. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ.

Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą następowały w złotych polskich. 

19. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OBLICZENIA OFERT.
Kryterium oceny ofert:

19.1. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na  

              podstawie następującego kryterium:

       Cena – waga kryterium – 50% 

       Wysokości świadczeń – waga kryterium – 25%

Klauzule dodatkowe– waga kryterium – 25%

19.2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów stanowiącą sumę punktów przyznanych w poszczególnych kryteriach.

19.3. Oferty będą oceniane w kryterium „Cena" poprzez porównanie ceny oferty badanej do ceny najniższej ze wszystkich ofert niepodlegających odrzuceniu. Za cenę oferty dla potrzeb wyboru najkorzystniejszej oferty przyjmuje się składkę łączną, wyliczoną z uwzględnieniem przewidywanej liczby pracowników Zamawiającego, ich małżonków i pełnoletnich dzieci ubezpieczonych w danym wariancie, zgodnie z poniższym wyliczeniem:
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= [składka miesięczna za osobę w wariancie I x 36 miesięcy x przewidywana liczba pracowników, małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników w wariancie I] + [składka miesięczna za osobę w wariancie II x 36 miesięcy x przewidywana liczba pracowników, małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników w wariancie II] + [składka miesięczna za osobę w wariancie III x 36 miesięcy x przewidywana liczba pracowników, małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników w wariancie III]
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gdzie: 
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 – liczba punktów przyznana ofercie i za spełnienie kryterium „Cena” 
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 –  najniższa cena oferty spośród ofert podlegających ocenie
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  – Cena oferty badanej 

19.4. Wysokość świadczeń – ocena kryterium polega na przyznaniu punktów na podstawie określenia wagi dla każdego warunku ubezpieczenia:

	
	
	Wariant I
	Wariant II
	Wariant III
	

	L.P.
	Zakres Ubezpieczenia
	Minimalna wysokość świadczeń w PLN
	Waga Świadczenia

(%)

	1
	Zgon Ubezpieczonego (zgon naturalny)
	40 000
	52 300
	70 000
	3,00

	2
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	70 000
	88 000
	100 000
	4,00

	3
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	90 000
	110 000
	130 000
	6,00

	4
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
	180 000
	190 000
	200 000
	2,00

	5
	Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym
	188 000
	192 000
	200 000
	2,00

	6
	Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunik. przy pracy
	270 000
	272 000
	290 000
	2,00

	7
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany:

- nieszczęśliwym wypadkiem (za każdy 1% uszczerbku)
	500
	555
	560
	6,00

	8
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany:

- zawałem serca lub udarem mózgu (za każdy 1% uszczerbku)
	300
	320
	330
	4,00

	9
	Zgon małżonka Ubezpieczonego
	15 000
	16 000
	18 000
	6,00

	10
	Zgon małżonka Ubezpieczonego wskutek NW
	30 000
	32 000
	36 000
	2,00

	11
	Zgon rodziców Ubezpieczonego/rodziców małżonka Ubezpieczonego
	2 500
	2 850
	3 000
	6,00

	12
	Zgon dziecka
	6 000
	6 200
	7 000
	3,00

	13
	Zgon noworodka
	4 000
	4 500
	5 000
	6,00

	14
	Urodzenie dziecka
	1 600
	1 800
	1 800
	4,00

	15
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	6 000
	6 500
	6 500
	2,00

	16
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	9 000
	10 000
	14 000
	5,00

	17
	Poważne zachorowanie Małżonka Ubezpieczonego
	-
	3 000
	5 000
	3,00

	18
	Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego
	-
	3 000
	3 000
	2,00

	19
	Trwała niezdolność do pracy
	15 000
	20 000
	30 000
	3,00

	20
	Leczenie specjalistyczne
	1 000
	2 000
	4 000
	3,00

	21
	Operacje Chirurgiczne (najniższa możliwa pojedyncza wypłata z tytułu operacji chirurgicznej)
	375
	400
	500
	3,00

	
	 Leczenie szpitalne ubezpieczonego
	

	
	Rozszerzenie odpowiedzialności: RP plus kraje UE
	Tak
	Tak
	Tak
	---

	22
	w związku z chorobą
	50
	60
	60
	4,00

	23
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem (od 1 do 14 dnia)
	150
	172
	180
	4,00

	24
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia)
	200
	230
	240
	2,00

	25
	w związku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia)
	200
	230
	240
	2,00

	26
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy

(od 1 do 14 dnia pobytu)
	250
	287
	300
	2,00

	27
	w związku z zawałem serca lub udarem mózgu (od 1 do 14 dnia)
	100
	115
	120
	2,00

	28
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, przy pracy, zawałem serca lub udarem mózgu (od 15 dnia pobytu)
	50
	60
	60
	3,00

	29
	pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (jednorazowo)
	750
	860
	900
	2,00

	30
	- świadczenie za rekonwalescencję (dziennie)
	25
	30
	30
	2,00

	
	Prawo do indywidualnej kontynuacji
	Tak
	Tak
	Tak
	---


Uwaga: Jeżeli Wykonawca w złożonej ofercie poda wysokość świadczenia równą świadczeniu minimalnemu określonemu w powyższej tabeli, to za dane świadczenie otrzyma 0 punktów.

Jeżeli Wykonawca w złożonej ofercie poda wysokość świadczenia niższą niż świadczenie minimalne określone 
w powyższej tabeli, to jego oferta zostanie odrzucona z uwagi na niespełnienie wymogów minimalnych określonych 
w SIWZ.

Zamawiający będzie oceniał spełnienie każdego warunku poprzez obliczenie punktów przyznanych za oferowaną przez Wykonawcę wysokość świadczenia na podstawie poniższego wzoru:
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gdzie: 
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  - liczba punków przyznanych badanej ofercie za oferowaną składkę świadczenia w poszczególnych ryzykach
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     - Badana oferta


[image: image9.wmf]i

R

      - Badane ryzyko
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     - Oferowana przez Wykonawcę kwota świadczenia w badanej ofercie w danym ryzyku 
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  - Określona Przez Zamawiającego minimalna kwota świadczenia w danym ryzyku 
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 - Najwyższa oferowana przez Wykonawców kwota świadczenia w danym ryzyku
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    - Waga świadczenia dla badanego ryzyka

Liczba punków przyznanych za oferowaną wysokość świadczeń w poszczególnych ryzykach zostanie zsumowana z każdej oferty:
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gdzie: 
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  - łączna liczba punktów przyznanych badanej ofercie za oferowaną wysokość świadczeń w poszczególnych ryzykach

Kryterium „Wysokość świadczeń” określony w sposób określony powyżej, będzie ocenione na podstawie następującego wzoru:
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    - Liczba przyznanych punków badanej ofercie za kryterium” Wysokość świadczeń”
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     - Łączna liczba punków przyznanych badanej ofercie za oferowaną wysokość świadczeń w poszczególnych ryzykach
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      - Łączna maksymalna liczba punktów przyznanych ofercie spośród ofert podlegających ocenie, za oferowaną wysokość świadczeń w poszczególnych ryzykach

19.5. Klauzule dodatkowe – ocena kryterium polega na przyznaniu punktów za wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzających ochronę ubezpieczeniową wg. następujących zasad:

	Numer Klauzuli
	Ilość punktów przyznanych za akceptację klauzuli

	Klauzula nr 1
	max. 8 pkt.

	Klauzula nr 2
	5 pkt.

	Klauzula nr 3
	4 pkt.

	Klauzula nr 4
	4 pkt.

	Klauzula nr 5
	2 pkt.

	Klauzula nr 6
	4 pkt.

	Klauzula nr 7
	7 pkt.

	Klauzula nr 8
	5 pkt.

	Klauzula nr 9
	5 pkt.

	Klauzula nr 10
	5 pkt.

	Klauzula nr 11
	5 pkt.

	Klauzula nr 12
	4 pkt.

	Klauzula nr 13
	4 pkt.

	Klauzula nr 14
	4 pkt.

	Klauzula nr 15
	4 pkt.

	Klauzula nr 16
	7 pkt.

	Klauzula nr 17
	7 pkt.

	Klauzula nr 18
	5 pkt.

	Klauzula nr 19
	5 pkt.

	Klauzula nr 20
	5 pkt.

	Klauzula nr 21
	5 pkt.

	Klauzula nr 22
	5 pkt.

	Klauzula nr 23
	5 pkt.


Oferty w kryterium klauzule dodatkowe będą podlegały ocenie według następującego wzoru:
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 gdzie: 
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    - Liczba przyznanych punków badanej ofercie za kryterium” klauzule dodatkowe”
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     - Łączna liczba punków przyznanych badanej ofercie za zaakceptowane klauzule dodatkowe
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    - Łączna maksymalna liczba punków przyznanych ofercie spośród ofert podlegających ocenie, za zaakceptowane 

                klauzule dodatkowe

UWAGA – w przypadku dopisków oraz zmian w treści klauzul fakultatywnych, odbiegających na niekorzyść od treści zawartej w Specyfikacji, za zmienioną klauzulę przyznanych będzie 0 punktów. W przypadku dopisków oraz zmian na korzyść – za daną klauzulę przyznana będzie przewidziana ilość punktów.

19.6. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty w powiązaniu z przedstawionym wyżej kryterium Zamawiający będzie posługiwał się następującym wzorem:
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gdzie:
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    - Całkowita liczba punków przyznana ofercie 
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     - liczba punktów przyznana ofercie n za spełnienie kryterium „Cena”
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    - Liczba przyznanych punków badanej ofercie za kryterium” Wysokość świadczeń”
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    - Liczba przyznanych punków badanej ofercie za kryterium” klauzule dodatkowe”

UWAGA!

Zgodnie z art. 91. ust. 4, Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.

20. CZYNNOŚCI WYKONYWANE PRZY OTWARCIU I OCENIE OFERT. 

20.1. Otwarcie ofert jest jawne i następuje po upływie terminu do ich składania, z tym że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia (art. 86 ust. 2 Ustawy);

20.2. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na platformazakupowa.pl i  dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

20.3. Niezwłocznie  po  otwarciu  ofert  zamawiający  zamieszcza  na  stronie  internetowej informacje dotyczące (art. 86 ust. 5 Ustawy):

1)  kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

2)  firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

3)  cen zawartych w ofertach

20.4. Podczas otwarcia ofert zostaną ogłoszone nazwy (firmy), adresy Wykonawców, ceny i terminy wykonania Zamówienia oraz warunki płatności zawarte w złożonych ofertach (art. 86 ust. 4 Ustawy)Zamawiający sprawdzi czy Wykonawcy spełniają warunki określone w SIWZ oraz w Ustawie; 
20.5. Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Ustawy Zamawiający w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, najpierw dokonuje oceny ofert, a następnie bada, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu; 
20.6. Zamawiający wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia dokumentów wskazanych w pkt 9.8.1 i 9.8.2. SIWZ;

20.7. W toku badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert;
20.8. Komisja Przetargowa proponuje wybór oferty najkorzystniejszej, przez co należy rozumieć ofertę, która otrzymała łącznie za wszystkie kryteria najwyższą liczbę punktów.
21. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

21.1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo  imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności  wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

2)  wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty,

4) wykonawcach, którzy złożyli oferty niepodlegające odrzuceniu, ale nie zostali zaproszeni do kolejnego etapu negocjacji albo dialogu,,

5)  unieważnieniu postępowania

– podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

21.2. Zamawiający udostępnia informacje, o których mowa w w/w pkt 1 i 5, na stronie internetowej.

21.3. Przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, jest zobowiązany przekazać Zamawiającemu informacje o produkcie ubezpieczeniowym, o których mowa w art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń (Dz. U z 2018 r., poz. 2210 z późn. zm.) dla poszczególnych ubezpieczeń stanowiących przedmiot zamówienia wraz z OWU. Dokumenty te mogą zostać złożone w postaci papierowej lub za pomocą innego trwałego nośnika w rozumieniu art. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 134). 

21.4. Termin zawarcia umowy nie może być  krótszy niż  10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

21.5. Termin zawarcia umowy o udzielenie zamówienia publicznego może być krótszy jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta. 
Przyjęcie warunków przetargu jest jednoznaczne z akceptacją istotnych postanowień umowy proponowanych przez Zamawiającego.

22. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
23. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, WZÓR UMOWY.

Postanowienia oraz zobowiązania przyjęte przez wykonawcę poprzez złożenie oferty odpowiadającej SIWZ, 
a także wybór tak skonstruowanej oferty przez Zamawiającego stanowią integralną część umowy na grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu.
 Istotne postanowienia umowy stanowią załącznik nr 4
24. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

24.1. Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodzę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy, przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI „Środki ochrony prawnej”  Ustawy.

24.2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 Ustawy.
24.3. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami Ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie Ustawy.
24.4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
24.5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub  równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
24.6. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
25. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wielospecjalistyczny im dra L. Błażka, ul. Poznańska 97, 88-100 Inowrocław, tel.: 52 35 45 587, fax  52 3574667;
· Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Ma Pani/Pan prawo do skontaktowania się 
z Inspektorem Ochrony Danych poprzez wysłanie wiadomości elektronicznej na adres: iodo@szpitalino.pl lub wysyłając korespondencję na adres: Szpital Wielospecjalistyczny im dra L. Błażka, ul. Poznańska 97, 88-100 Inowrocław
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego D-3/2020 Grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, w związku z wymogami, jakie na zamawiającego nakładają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1843), zwanej dalej Ustawą. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie broker ubezpieczeniowy Maximus Broker Sp. z o.o. oraz osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w zgodnie z obowiązkiem zapewnienia jawności postępowania, w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3  Ustawy

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 Ustawy, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia.

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach Ustawy, związanym z udziałem w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają 
z Ustawy;  
· posiada Pani/Pan:

· prawo dostępu do danych osobowych, które Pani/Pana dotyczą, przy czym informujemy, że gdyby spełnienie tego żądania wymagało niewspółmiernie dużo wysiłku, Administrator ma prawo do zażądania od Pani/Pana dodatkowych informacji dotyczących zgłaszanego żądania takich jak szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu stosownie do treści przepisu art. 8a ust. 2 Ustawy,

· prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

· prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do żądania usunięcia danych osobowych

· w przypadku gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

26. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

Załącznik Nr 1 – Formularz ofertowy, 

Załącznik Nr 2 – Oświadczenie nr 1,
Załącznik Nr 3a – Oświadczenie nr 2a,
Załącznik Nr 3b – Oświadczenie nr 2b,
Załącznik Nr 4 – Istotne postanowienia umowy,
Załącznik Nr 5 – Program ubezpieczenia,
Załącznik Nr 6 – Struktura wiekowo – płciowa,
Załącznik nr 7 – Jednolity europejski dokument zamówienia,
Załącznik nr 1

..................................... dnia .......................

Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*

* (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu Oferty należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Nazwa:…………………………………………………………………………………..

Województwo:……………………………………………………………………….

Miejscowość:…………………………………………………………………………

Kod pocztowy:………………………………………………………………………

Kraj:……………………………………………………………………………………..

Adres pocztowy (ulic, nr domu i lokalu):  ……………………………………………

Tel.:………………………………………..

Fax:………………………………………..

e-mail: ……………………………
Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na

Grupowe ubezpieczenie pracowników, ich współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Składamy niniejszą ofertę i oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. za cenę łączną: …………………… PLN

Cena łączna została wyliczona zgodnie z poniższą tabelą:

	Ryzyko
	Warianty
	Proponowana składka miesięczna za osobę*
	Liczba osób do ubezpieczenia 
(szacowana)
	Łączna składka miesięczna razem 
(C x D)

	A
	B
	C
	D
	E

	Grupowe ubezpieczenie

na życie
	Wariant I
	…… PLN
	246
	……… PLN

	
	Wariant II
	…… PLN
	937
	……… PLN

	
	Wariant III
	…… PLN
	460
	……… PLN

	SKŁADKA MIESIĘCZNA RAZEM (podsumowanie wierszy powyżej 
w kolumnie E)
	……… PLN

	CENA ŁACZNA (Składka miesięczna razem x 36 miesięcy)
	……… PLN


*Uwaga: Maksymalna dopuszczalna składka miesięczna za osobę wynosi 52 zł dla wariantu I, 62 zł dla wariantu II oraz 70 zł dla wariantu III.
2. Wysokość świadczeń (świadczenia skumulowane)
	L.P.
	Zakres Ubezpieczenia
	Wariant I
	Wariant II
	Wariant III

	
	
	Minimalna wymagana wysokość świadczeń w PLN
	Oferta
	Minimalna wymagana wysokość świadczeń w PLN
	Oferta
	Minimalna wymagana wysokość świadczeń w PLN
	Oferta

	1
	Zgon Ubezpieczonego (zgon naturalny)
	40 000
	
	52 300
	
	70 000
	

	2
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	70 000
	
	88 000
	
	100 000
	

	3
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	90 000
	
	110 000
	
	130 000
	

	4
	Zgon Ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
	180 000
	
	190 000
	
	200 000
	

	5
	Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunikacyjnym
	188 000
	
	192 000
	
	200 000
	

	6
	Zgon Ubezpieczonego w wypadku komunik. przy pracy
	270 000
	
	272 000
	
	290 000
	

	7
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany:

- nieszczęśliwym wypadkiem (za każdy 1% uszczerbku)
	500
	
	555
	
	560
	

	8
	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany:

- zawałem serca lub udarem mózgu (za każdy 1% uszczerbku)
	300
	
	320
	
	330
	

	9
	Zgon małżonka Ubezpieczonego
	15 000
	
	16 000
	
	18 000
	

	10
	Zgon małżonka Ubezpieczonego wskutek NW
	30 000
	
	32 000
	
	36 000
	

	11
	Zgon rodziców Ubezpieczonego/rodziców małżonka Ubezpieczonego
	2 500
	
	2 850
	
	3 000
	

	12
	Zgon dziecka
	6 000
	
	6 200
	
	7 000
	

	13
	Zgon noworodka
	4 000
	
	4 500
	
	5 000
	

	14
	Urodzenie dziecka
	1 600
	
	1 800
	
	1 800
	

	15
	Osierocenie dziecka przez Ubezpieczonego
	6 000
	
	6 500
	
	6 500
	

	16
	Poważne zachorowanie Ubezpieczonego
	9 000
	
	10 000
	
	14 000
	

	17
	Poważne zachorowanie Małżonka Ubezpieczonego
	-
	
	3 000
	
	5 000
	

	18
	Poważne zachorowanie Dziecka Ubezpieczonego
	-
	
	3 000
	
	3 000
	

	19
	Trwała niezdolność do pracy
	15 000
	
	20 000
	
	30 000
	

	20
	Leczenie specjalistyczne
	1 000
	
	2 000
	
	4 000
	

	21
	Operacje Chirurgiczne (najniższa możliwa pojedyncza wypłata z tytułu operacji chirurgicznej)
	375
	
	400
	
	500
	

	
	Leczenie szpitalne ubezpieczonego

	
	Rozszerzenie odpowiedzialności: RP plus kraje UE
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	22
	w związku z chorobą
	50
	
	60
	
	60
	

	23
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem (od 1 do 14 dnia)
	150
	
	172
	
	180
	

	24
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym (od 1 do 14 dnia)
	200
	
	230
	
	240
	

	25
	w związku z wypadkiem przy pracy (od 1 do 14 dnia)
	200
	
	230
	
	240
	

	26
	w związku z wypadkiem komunikacyjnym przy pracy

(od 1 do 14 dnia pobytu)
	250
	
	287
	
	300
	

	27
	w związku z zawałem serca lub udarem mózgu (od 1 do 14 dnia)
	100
	
	115
	
	120
	

	28
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, przy pracy, zawałem serca lub udarem mózgu (od 15 dnia pobytu)
	50
	
	60
	
	60
	

	29
	pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (jednorazowo)
	750
	
	860
	
	900
	

	30
	- świadczenie za rekonwalescencję (dziennie)
	25
	
	30
	
	30
	

	
	Prawo do indywidualnej kontynuacji
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak


3. Klauzule dodatkowe

	Nr klauzuli
	Nazwa klauzuli
	TAK/NIE *

	1.
	Klauzula rozszerzenia listy chorób w ramach świadczenia za poważne zachorowanie ubezpieczonego.
	

	Za zaakceptowanie każdej choroby naliczane jest 0,5 pkt. (max 8 pkt.)

	Choroba aorty brzusznej
	
	Zakażona martwica trzustki
	

	Choroba aorty piersiowej
	
	Bakteryjne zapalenie wsierdzia
	

	Przewlekłe zapalenie wątroby
	
	Utrata mowy
	

	Utrata kończyny wskutek choroby
	
	Utrata wzroku
	

	Wada serca
	
	Utrata słuchu
	

	Choroba Huntingtona
	
	Śpiączka
	

	Bezpłodność spowodowana chorobą
	
	Paraliż co najmniej dwóch kończyn
	

	Bakteryjne zapalenie mózgu lub opon rdzeniowo-mózgowych
	
	Ciężki uraz głowy
	

	2.
	Klauzula wydłużenia okresu wypłaty za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu
	

	3.
	Klauzula zniesienia karencji 
	

	4.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu wskutek choroby
	

	5.
	Klauzula rozszerzenia zakresu terytorialnego za świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu
	

	6.
	Klauzula dodatkowa na wypadek urodzenia się dziecka Ubezpieczonego z Apgar poniżej 5
	

	7.
	Klauzula wynagrodzenia za czynności przygotowawcze
	

	8.
	Klauzula stażu do Indywidualnej Kontynuacji
	

	9.
	Klauzula zachowania warunków na Indywidualnej Kontynuacji
	

	10.
	Klauzula zgonu dziecka
	

	11.
	Klauzula rozszerzenia katalogu operacji chirurgicznej
	

	12.
	Klauzula pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym
	

	13.
	Klauzula rozszerzająca definicję urodzenia dziecka
	

	14.
	Klauzula wydłużenia okresu rekonwalescencji
	

	15.
	Klauzula skrócenia wymaganego czasu pobytu w szpitalu
	

	16.
	Klauzula świadczenia bólowego
	

	17.
	Klauzula włączenia otwartego katalogu operacji chirurgicznych
	

	18.
	Klauzula Zgonu Dziecka w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	

	19.
	Klauzula świadczeń assistance na wypadek pogorszenia się stanu zdrowia
	

	20.
	Klauzula dostępności placówki
	

	21.
	Klauzula zniżki na ubezpieczenia majątkowe
	

	22.
	Klauzula zniżki na leki
	

	23.
	Klauzula leczenia szpitalnego dziecka
	


*Wpisanie TAK – zaakceptowanie danej klauzuli dodatkowej, 

Wpisanie NIE – brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej, 

Brak wpisu (pusta komórka) – brak akceptacji danej klauzuli dodatkowej.

PONADTO OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy, od 1 kwietnia 2020 r. do 31 marca 2023 r.
2. uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik Nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Postanowienia te akceptujemy. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

5. uprawnionym przedstawicielem do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani……………………………………………………, tel.: …………………………………………, fax.: ………………………………, adres e-mail:…………………………………………………. 

6. . Następujące części niniejszego zamówienia powierzamy podwykonawcom:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Uwaga: wypełniają tylko Wykonawcy, którzy powierzą wykonanie części zamówienia podwykonawcom

7. oferta nie zawiera / zawiera* (*niepotrzebne skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Oświadczamy, że usługa ubezpieczenia zwolniona jest z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 Ustawy z dnia 11 marca 2004 o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2018 r. poz. 2174 z późn. zm.).
9. Oświadczamy, że Zamawiający (jednostki Zamawiającego) nie będzie zobowiązany do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej 
((Dz. U. z 2019 r. poz. 381 z późn. zm.).

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Oświadczamy, że do poszczególnych ubezpieczeń stanowiących przedmiot zamówienia będą miały zastosowanie wymienione poniżej warunki ubezpieczenia:

	Ryzyko
	Warunki ubezpieczenia mające zastosowanie do danego ubezpieczenia

	

	………………………
	OWU …..

	………………………
	OWU …..


12. Zobowiązujemy się, w przypadku oceny naszej oferty jako najkorzystniejszej, do dostarczenia Zamawiającemu informacji o produkcie ubezpieczeniowym oraz ww. OWU przed zawarciem umowy o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z postanowieniami pkt. 21.3 SIWZ.

13. Oświadczamy, iż posiadamy/nie posiadamy* placówkę/oddział/przedstawicielstwo na ……………………… pod adresem: ……………………………………………………………..

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:

· Jednolity Europejski Dokument Zamówienia,

· Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę (jeśli umocowanie nie wynika z KRS bądź dokumentu równorzędnego).
Nasza oferta zawiera ……………… ponumerowanych kart.

                                                                                        .....................................................................


(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

Załącznik Nr 2

                  ................................................

           (miejscowość, data)

   ....................................................

 Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław
/Oświadczenie składane przez Wykonawcę po otwarciu ofert w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy Pzp/

OŚWIADCZENIE nr 1 WYKONAWCY DO OFERTY Z dn. …………………..

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Grupowe ubezpieczenie pracowników, ich współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Na podstawie art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1843), zwanej dalej Ustawą, w związku z zamieszczoną przez Zamawiającego na stronie internetowej informacją o firmach Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie informuję, że 

b) nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy z żadnym z pozostałych Wykonawców,*

c) należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23  Ustawy wraz z Wykonawcą:

………………………………………….,*

           Podpisano:

.........................................................

 (czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

UWAGA:

Zgodnie z Ustawą z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) przez grupę kapitałową należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

Załącznik Nr 3a

                  ................................................

   (miejscowość, data)

   ....................................................

      Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław
OŚWIADCZENIE nr 2a WYKONAWCY DO OFERTY Z dn. …………………..

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Grupowe ubezpieczenie pracowników, ich współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Oświadczam, że nie wydano/wydano* wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – w załączeniu składam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
ZAŁĄCZNIKI:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

            Podpisano:

.........................................................

 (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

*niewłaściwe skreślić

Załącznik Nr 3b

                  ................................................

           (miejscowość, data)

   ....................................................

 Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Wielospecjalistyczny im dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

ul. Poznańska 97

88-100 Inowrocław
OŚWIADCZENIE nr 2b WYKONAWCY DO OFERTY Z dn. …………………..

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Grupowe ubezpieczenie pracowników, ich współmałżonków lub partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Oświadczam, że nie wydano/wydano* wobec mnie orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne

      Podpisano:

.........................................................

 (czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)

*niewłaściwe skreśli
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