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  Warszawa, 19.11.2010 r.

Zmiana treści SIWZ
Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska w Warszawie, działając zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2010 r. Nr 113 poz. 759 t.j.) zmienia treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, sporządzonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie grupowe na życie pracowników i członków ich rodzin Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska w Warszawie
Modyfikacja polega na:

1.  Zmianie brzmienia załącznika nr 1B do SIWZ Tabela świadczeń (wiersz 7 zdanie pierwsze) z „Trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczęśliwego wypadku, lub udaru lub zawału serca.” na zapis  „Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku.”
2.  Zmianie brzmienia załącznika nr 4 do SIWZ w formularzu oferty, Tabela świadczeń (wiersz 7 zdanie pierwsze) z „Trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczęśliwego wypadku, lub udaru lub zawału serca.” na zapis „Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku.” 
3.  Zmianie brzmienia załącznika nr 1 do SIWZ pkt. 6.1 Miejsce obsługi z : „Aktualnie pracownicy Zamawiającego pracują w sześciu lokalizacjach: Warszawa, Mińsk Mazowiecki, Ostrołęka, Płock, Radom i Ciechanów. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić ubezpieczonym składanie roszczeń w oraz odbywanie komisji lekarskich w każdym z wymienionych miast na następujące: „Aktualnie pracownicy Zamawiającego pracują w sześciu lokalizacjach: Warszawa, Mińsk Mazowiecki, Ostrołęka, Płock, Radom i Ciechanów. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić ubezpieczonym składanie roszczeń w każdym z wymienionych miast. Jeżeli ustalenie uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej (ocena zaoczna) nie będzie wystarczające, to Wykonawca umożliwi przeprowadzanie badań lekarskich lub odbywanie komisji lekarskich w miejscach możliwie jak najdogodniejszych dla ubezpieczonych, w każdym z wymienionych miast.”
4. Zmianie brzmienia załącznika nr 1 do SIWZ pkt 3.7 z „Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem w ramach innej umowy funkcjonującej u Zamawiającego” na „Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem w ramach innej umowy funkcjonującej u Zamawiającego, pod warunkiem, że dana choroba i/czy wypadek miała miejsce w okresie odpowiedzialności poprzedniego/poprzednich Ubezpieczycieli.”
5.  Zmianie brzmienia załącznika nr 4 do SIWZ w formularzu oferty, Tabela świadczeń (wiersz 11) z „Dzień pobytu w szpitalu z tytułu choroby (minimum pierwsze 14 dni/od 15 dnia)” na zapis „Pobyt w szpitalu – świadczenie za jeden dzień pobytu.” 

6.  Zmianie brzmienia załącznika nr 4 do SIWZ w formularzu oferty, Tabela świadczeń (wiersz 12) z „Dzień pobytu w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni/od 15 dnia)” na zapis „Pobyt w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni).”  
W związku z powyższym Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert dając Wykonawcom czas na wprowadzenie zmian w ofertach:

-termin składania ofert zostaje przesunięty do dnia 24.11.2010 r. do godz. 10:00;

-termin otwarcia ofert zostaje przesunięty na dzień 24.11.2010 r. na godz. 10:30;
Poniżej zamieszczono poprawione (uwzględniające modyfikacje) załączniki 1, 1B, 4 do SIWZ.
Załącznik nr 1 do SIWZ
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Postanowienia ogólne

1.1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie na życie pracowników Zamawiającego oraz członków ich rodzin.

1.2. Ubezpieczenie jest dobrowolne. Osoby spełniające kryterium przynależności do grupy mogą w dowolnym momencie trwania umowy przystępować do ubezpieczenia lub rezygnować z ubezpieczenia.

1.3. Opisany poniżej zakres ochrony i wymagania to warunki minimalne. Jeżeli w oferowanych ogólnych warunkach ubezpieczenia znajdują się zapisy korzystniejsze dla Zamawiającego i Ubezpieczonych i nie zostanie wyraźnie zastrzeżone przez Wykonawcę, że nie będą one mieć zastosowania, to zostają automatycznie włączone do ubezpieczenia.

1.4. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ będą miały zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia Wykonawcy oraz odpowiednie przepisy prawa.

2. Ubezpieczeni

2.1. Do ubezpieczenia może przystąpić każdy pracownik Zamawiającego, bez względu na podstawę prawną zatrudnienia. 

2.2. Strukturę wiekowo-płciową wszystkich pracowników (250 osób) zawiera Załącznik nr 1A do SIWZ – Struktura pracowników.

2.3. Do ubezpieczenia mogą przystępować również członkowie rodzin pracowników, z zastrzeżeniem, że członek rodziny danego pracownika może przystąpić do ubezpieczenia, jeżeli do ubezpieczenia przystąpił także sam pracownik.

2.4. Przez członków rodziny pracownika rozumie się jego małżonka lub partnera życiowego oraz dzieci.

2.5. Do ubezpieczenia mogą przystępować osoby, które ukończyły 18 rok życia i nie ukończyły 65 roku życia, z zastrzeżeniem, że w przypadku pracowników etatowych Zamawiającego Wykonawca dopuści ich przystępowanie bez względu na wiek. 

2.6. Wykonawca nie będzie stosować żadnych ograniczeń w zakresie ubezpieczenia i wypłacie świadczeń ze względu na wiek ubezpieczonych osób.
3. Przystępowanie do ubezpieczenia

3.1. Zamawiający nie może zagwarantować, że wszyscy pracownicy skorzystają z możliwości przystąpienia do ubezpieczenia. W obecnie funkcjonującym ubezpieczeniu grupowym na życie uczestniczą aktualnie 194 osoby, w tym 7 członków rodzin.
3.2. Każda osoba może dokonać swobodnego wyboru pakietu ubezpieczenia w ramach, którego chce być ubezpieczona. Członek rodziny może przystąpić do tego samego pakietu, co pracownik.
3.3. Ubezpieczony może dokonać zmiany wybranego pakietu ubezpieczenia w rocznicę umowy ubezpieczenia.

3.4. Wykonawca nie będzie wymagał wypełniania przez osoby przystępujące do ubezpieczenia żadnych ankiet medycznych, ani w inny sposób nie będzie zadawać pytań odnośnie stanu ich zdrowia.

3.5. Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia także osoby przebywające na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, urlopach bezpłatnych. Wykonawca może uzależnić przyjęcie do ubezpieczenia tych osób od tego, czy są one ubezpieczone w dotychczas funkcjonującej umowie grupowego ubezpieczenia na życie.

3.6. Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie wynikającym z umowy ubezpieczenia w odniesieniu do każdej z osób, rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego następującego po dniu złożenia przez tę osobę deklaracji przystąpienia, pod warunkiem przekazania za tę osobę Wykonawcy pierwszej składki.
3.7. Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem w ramach innej umowy funkcjonującej u Zamawiającego, pod warunkiem, że dana choroba i/czy wypadek miała miejsce w okresie odpowiedzialności poprzedniego/poprzednich Ubezpieczycieli.
4. Karencje

4.1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

4.2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest:

a) Zatrudnienia u Zamawiającego – w przypadku pracownika,

b) Zawarcia zawiązku małżeńskiego – w przypadku małżonka pracownika,

c) Rozpoczęcia prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego – w przypadku partnera życiowego pracownika,

d) Ukończenia 18 roku życia - w przypadku dziecka pracownika.

4.3. Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, będą obowiązywały okresy karencji zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy.

5. Składka

5.1. Każdy pracownik przystępując do ubezpieczenia wyrazi zgodę na comiesięczne potrącanie przez Zamawiającego składki na ubezpieczenie z jego wynagrodzenia. 

5.2. Składka na ubezpieczenie członków rodziny będzie również potrącana z wynagrodzenia pracownika.

5.3. Składka potrącona w danym miesiącu wszystkim pracownikom, którzy przystąpili do ubezpieczenia przekazywana będzie przez Zamawiającego jednym przelewem na konto Wykonawcy.

5.4. Składka opłacana będzie z góry, do 15 dnia miesiąca za który jest należna.

5.5. Za datę płatności składki uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego, pod warunkiem, że na rachunku znajdowała się wystarczająca ilość środków.

5.6. Nieopłacenie składki w terminie nie powoduje rozwiązania umowy ubezpieczenia ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić o tym pisemnie Zamawiającego wyznaczając dodatkowy, co najmniej 7 dniowy termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w dodatkowym wyznaczonym terminie, Wykonawca może zawiesić ochronę ubezpieczeniową do momentu opłacenia brakującej składki.

5.7. Miesięczna wysokość składki za jedną osobę nie może być wyższa niż 45 zł w pakiecie I i 60 zł w pakiecie II (cena maksymalna).

6. Miejsce obsługi

6.1. Aktualnie pracownicy Zamawiającego pracują w sześciu lokalizacjach: Warszawa, Mińsk Mazowiecki, Ostrołęka, Płock, Radom i Ciechanów. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić ubezpieczonym składanie roszczeń w każdym z wymienionych miast. Jeżeli ustalenie uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej (ocena zaoczna) nie będzie wystarczające, to Wykonawca umożliwi przeprowadzanie badań lekarskich lub odbywanie komisji lekarskich w miejscach możliwie jak najdogodniejszych dla ubezpieczonych, w każdym z wymienionych miast.
7. Wymagany zakres ubezpieczenia

7.1. Śmierć ubezpieczonego – jeżeli śmierć nastąpiła w wyniku samobójstwa, to Wykonawca zaliczy do okresu wyłączenia odpowiedzialności z tytułu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobójstwa staż Ubezpieczonego w ramach dotychczasowej umowy ubezpieczenia obowiązującej u Zamawiającego.

7.2. Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku - niezależna od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego, wywołana przyczyną zewnętrzną o charakterze losowym. Prawo do świadczenia przysługuje, jeśli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie do 12 miesięcy od daty zdarzenia.

7.3. Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy - wypadek zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP, który nastąpił w związku z pracą:

a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego obowiązków wynikających z umowy o pracę albo poleceń przełożonych;

b) podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynności w interesie zakładu pracy, nawet bez polecenia;

c) w czasie pozostawania w dyspozycji zakładu pracy w drodze między siedzibą zakładu pracy, a miejscem wykonywania obowiązku wynikającego z umowy o pracę; na równi z wypadkiem przy pracy traktuje się - w zakresie uprawnień do świadczeń - wypadek, któremu ubezpieczony uległ w czasie trwania podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone wyżej, chyba że wypadek został spowodowany postępowaniem ubezpieczonego, które nie pozostawało w związku z wykonywaniem powierzonych mu zadań.

Prawo do świadczenia przysługuje, jeśli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie do 12 miesięcy od daty zdarzenia.

7.4. Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego - nieszczęśliwy wypadek w ruchu lądowym, powietrznym lub wodnym, któremu uległ Ubezpieczony jako: 

a) Pasażer lub kierujący;

b) Rowerzysta;

c) Pieszy.

Prawo do świadczenia przysługuje, jeśli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie do 12 miesięcy od daty zdarzenia.

7.5. Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy - prawo do świadczenia przysługuje, jeśli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie do 12 miesięcy od daty zdarzenia.

7.6. Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu - prawo do świadczenia przysługuje, jeśli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie do 1 miesiąca od daty zdarzenia, tj. daty rozpoznania zawału serca lub udaru mózgu wskazanej w diagnozie lekarskiej.

7.7. Trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczęśliwego wypadku - trwałe, nierokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji. Świadczenie płatne jest za każdy 1% od co najmniej pierwszego procentu uszczerbku.

7.8. Trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek udaru lub zawału mięśnia sercowego. Świadczenie płatne jest za każdy 1% od co najmniej pierwszego procentu uszczerbku.

7.9. Poważne zachorowanie – obejmujące przynajmniej następujące zachorowania:

a) Udar mózgu,

b) Zawał serca,

c) Niewydolność nerek,

d) Chorobę Creutzfelda-Jakoba,

e) Bypass – chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych,

f) Nowotwór złośliwy – pod pojęciem tym rozumie się też białaczkę, złośliwe schorzenie układu limfatycznego (np. choroba Hodgina) oraz chłoniaki nieziarnicze,

g) Zarażenie wirusem HIV (na skutek transfuzji krwi).

7.10. Operacja chirurgiczna – jest to świadczenie płatne z tytułu poddania się operacji chirurgicznej. Dopuszcza się uzależnienie wysokości świadczenia od rodzaju operacji.

7.11. Pobyt w szpitalu – dzienne świadczenie wypłacane za każdorazowy całodobowy pobyt w szpitalu na terytorium RP i przynajmniej państw Unii Europejskiej, trwający nieprzerwanie dłużej niż 3 dni, spowodowany chorobą lub nieszczęśliwym wypadkiem. Po przekroczeniu tego terminu, świadczenie wypłacane jest za każdy dzień począwszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Maksymalny okres pobytu w szpitalu, za który wypłacane jest świadczenie musi wynosić przynajmniej 90 dni w roku polisowym. Dzień przyjęcia i wypisu liczą się jako dni pełne. Wykonawca nie może wprowadzać ograniczenia liczby pobytów w szpitalu.
7.12. Pobyt w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku – świadczenie wypłacane przez pierwsze 14 dni pobytu w szpitalu. Świadczenie wypłacane od 15 dnia nie może być niższe niż świadczenie podstawowe wypłacane za pobyt w szpitalu spowodowany chorobą.

7.13. Śmierć małżonka (lub partnera życiowego).

7.14. Śmierć dziecka – śmierć dziecka własnego, przysposobionego lub pasierba Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka), które nie ukończyło 25 roku życia.

7.15. Osierocenie dziecka - jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka Ubezpieczonego w pełnej wysokości określonej w umowie. 

7.16. Śmierć rodziców Ubezpieczonego.

7.17. Śmierć teściów małżonka lub partnera Ubezpieczonego.

7.18. Urodzenie dziecka.

7.19. Urodzenie martwego dziecka.

8. Dodatkowy zakres ubezpieczenia

8.1. Rozszerzenie listy poważnych zachorowań.

8.2. Wydłużenie maksymalnego okresu pobytu w szpitalu. 

8.3. Skrócenie wymaganego minimalnego okresu pobytu w szpitalu, niezbędnego do uruchomienia wypłaty świadczenia.

8.4. Pokrycie kosztów nabycia przez Ubezpieczonego leków po pobycie w szpitalu.

8.5. Wypłata świadczenia w wysokości przynajmniej 3.000 zł, z tytułu przeprowadzenia u Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego obejmującego przynajmniej następujące procedury medyczne: ablacja, chemioterapia, radioterapia, wszczepienie rozrusznika serca, terapia interferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora.
8.6. Klauzula dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia z gwarancją warunków – Wykonawca zagwarantuje prawo do dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia osobom, które przestały być członkami grupy, bez względu na ich wiek i stan zdrowia. Zagwarantowany dożywotnio i z góry określony będzie zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz warunki ubezpieczenia, w tym składka. Wysokość miesięcznej składki ubezpieczeniowej nie może być wyższa niż 5 zł za każdy 1.000 zł sumy ubezpieczenia. Maksymalna suma ubezpieczenia nie może być niższa niż od tej, którą Ubezpieczony posiadał w ubezpieczeniu grupowym. Minimalny zakres i wysokość świadczeń zgodnie z poniższą tabelą: 

	Zakres ochrony ubezpieczeniowej
	Wysokość świadczeń

	Zgon ubezpieczonego
	100% sumy ubezpieczenia

	Zgon ubezpieczonego w wyniku NW
	200% sumy ubezpieczenia

	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW – za 100% trwałego uszczerbku
	400% sumy ubezpieczenia

	Zgon małżonka
	100% sumy ubezpieczenia

	Zgon rodzica, teścia
	20% sumy ubezpieczenia


8.7. Elektroniczny system do obsługi ubezpieczenia – Wykonawca zapewni za pośrednictwem Internetu środowisko informatyczne do obsługi ubezpieczenia przez osoby wskazane przez Zamawiającego. Minimalny wymagany zakres funkcji środowiska informatycznego:
a) Prowadzenie ewidencji Ubezpieczonych,
b) Zgłaszanie i rejestrowanie zmian Ubezpieczonych i ich danych,

c) Generowanie indywidualnych potwierdzeń uczestnictwa w programie,
d) Rozliczanie składek,
e) Generowanie i drukowanie wniosków o wypłatę świadczeń.
9. Wysokość świadczeń

9.1. Minimalne wymagane rodzaje i wysokości świadczeń zawiera Załącznik nr 1B do SIWZ – Tabela świadczeń.

9.2. W ramach umowy ubezpieczenia u Zamawiającego funkcjonować będą dwa pakiety różniące się jedynie wysokością świadczeń i wysokością składki. 

9.3. Wykonawca może zaproponować dodatkowe rodzaje świadczeń oraz wyższe kwoty świadczeń, co będzie podlegało ocenie zgodnie z opisem kryteriów oceny ofert zawartym w SIWZ. 

10. Wybrane definicje

10.1. Partner życiowy – osoba, z którą ubezpieczony wspólnie prowadzi gospodarstwo domowe. Ponadto spełnione muszą zostać następujące warunki:

a) Ubezpieczony ani partner nie mogą pozostawać w innym, formalnym związku małżeńskim;

b) Partner życiowy nie może być spokrewniony z Ubezpieczonym;

c) Partner życiowy zostanie wskazany przez Ubezpieczonego w pisemnym oświadczeniu; zmiana oświadczenia o wskazaniu na inną osobę jako partnera nie może być dokonywana częściej niż raz na 12 miesięcy.

10.2. Zawał serca - martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi.

10.3. Udar – nagłe, ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, utrzymujące się powyżej 24 godzin lub prowadzące do śmierci, wywołane przez przyczyny naczyniowe.
10.4. Zamawiający dopuszcza inne brzmienie definicji, zaproponowane przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem, że nie pogorszy to oczekiwanego zakresu ochrony.
11. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia

11.1. Wykonawca zapewni możliwość kontynuacji ubezpieczenia dla ubezpieczonych osób, które przestały być członkami grupy, na warunkach, które zostaną dołączone do oferty. 

11.2. Dopuszczalne jest uwarunkowanie przez Wykonawcę prawa do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia odpowiednim okresem uczestniczenia danej osoby w ubezpieczeniu grupowym, z zastrzeżeniem, że wymóg ten nie może być większy niż 6 miesięcy oraz, że do wymaganego okresu zaliczane jest też uczestniczenie w innej, wcześniejszej umowie ubezpieczenia funkcjonującej u Zamawiającego.
11.3. Zaakceptowanie dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia z gwarancją warunków opisanej w punkcie 8.6. niniejszego załącznika będzie podlegało ocenie zgodnie z opisem kryteriów oceny ofert zawartym w SIWZ.
12. Umowa ubezpieczenia

12.1. Umowa będzie zawarta na 24 miesiące. Po tym okresie umowa nie ulega automatycznemu przedłużeniu. Umowa będzie potwierdzona polisą wystawioną przez Wykonawcę. Polisy mogą być wystawiane na okresy roczne.
12.2. Na wniosek Zamawiającego umowa może zostać przedłużona na czas określony, liczony w pełnych miesiącach, nie dłuższy niż 4 miesiące, w ramach udzielenia zamówienia uzupełniającego.
12.3. W umowie zostaną uregulowane warunki i zakres ubezpieczenia wynikające z zapisów SIWZ oraz ze złożonej oferty.

12.4. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami umowy ubezpieczenia, a ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy pierwszeństwo mają zapisy umowy ubezpieczenia, chyba że dany zapis ogólnych warunków ubezpieczenia jest korzystniejszy dla Zamawiającego i/lub Ubezpieczonych.
12.5. Zaproponowane przez wybranego Wykonawcę w ofercie warunki ubezpieczenia będą obowiązujące przez cały przewidywany okres trwania umowy, z zastrzeżeniem punktu 12.6, o ile przynajmniej 50% pracowników Zamawiającego zdecyduje się na przystąpienie do ubezpieczenia.

12.6. Jeżeli wymagany poziom partycypacji w ubezpieczeniu nie zostanie osiągnięty w okresie 3 miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia, Wykonawca będzie miał prawo po tym okresie zaproponować zmianę warunków ubezpieczenia w formie zmiany wysokości świadczeń i/lub zmiany składki. Zamawiający może zaakceptować zaproponowaną zmianę warunków ubezpieczenia lub rozwiązać umowę ubezpieczenia z zastosowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

12.7. Wykonawca zapewni niezmienność warunków ubezpieczenia (m.in. wysokość składki, zakres i wysokość świadczeń) na czas trwania umowy, z zastrzeżeniem wymaganego poziomu partycypacji.

12.8. Aktualizacja listy ubezpieczonych nie będzie traktowana jako zmiana umowy ubezpieczenia i nie będzie wymagała potwierdzania aneksem do umowy.

13. Obowiązki Zamawiającego

13.1. W związku z zawarciem umowy ubezpieczenia Zamawiający będzie wykonywał następujące czynności:

a) Informował pracowników o możliwości przystąpienia do grupowego ubezpieczenia;

b) Przyjmował od Ubezpieczonych deklaracje przystąpienia do ubezpieczenia i przekazywał je Wykonawcy;

c) Dokonywał potrącenia składek za udzieloną ochronę ubezpieczeniową z wynagrodzeń ubezpieczonych pracowników i przekazywał je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy;

d) Sporządzał raz w miesiącu i przekazywał Wykonawcy wykaz osób przystępujących do ubezpieczenia i osób, które przestały być ubezpieczone;

13.2. Zamawiający może powierzyć wykonywanie powyższych poszczególnych czynności wybranym pracownikom i/lub Brokerowi.

14. Informacja o przebiegu ubezpieczenia

14.1. Zamawiający uzgodni z wybranym Wykonawcą możliwość przekazywania w czasie trwania umowy informacji o przebiegu ubezpieczenia, jej częstotliwość i zakres.

Załącznik nr 1B do SIWZ

Tabela świadczeń

	Minimalny wymagany zakres ubezpieczenia
	Minimalna wymagana wysokość świadczenia w PLN
	Minimalna wymagana wysokość świadczenia w PLN

	
	Pakiet I
	Pakiet II

	Śmierć ubezpieczonego
	17 500
	25 000

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	35 000
	50 000

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy
	70 000
	100 000

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego
	70 000
	100 000

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	105 000
	150 000

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
	22 000
	27 000

	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku. Świadczenie za każdy 1% uszczerbku, nie więcej niż 100%
	1% = 250 
	1% = 360 

	Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu na skutek udaru i zawału serca, świadczenie wypłacane za 1% uszczerbku, maksymalnie do 100%
	1% = 250


	1% = 360



	Poważne zachorowanie ubezpieczonego
	2 000
	3 000

	Ubezpieczenie z tytułu operacji chirurgicznej (podana wysokość świadczenia odpowiada wypłacie z tytułu najcięższej z operacji)
	1 750
	2 000

	Pobytu w szpitalu – świadczenie za jeden dzień pobytu
	40
	80

	Pobytu w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni)
	40
	80

	Śmierć małżonka lub partnera
	7 000
	10 000

	Śmierć dziecka
	1 680
	2 400

	Osierocenie dziecka (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka)
	2 240
	3 200

	Śmierć rodzica Ubezpieczonego
	1 400
	2 000

	Śmierć rodzica małżonka lub partnera Ubezpieczonego
	1 400
	2 000

	Urodzenie dziecka
	   700
	1 000

	Urodzenie martwego dziecka
	1 400
	2 000


Uwaga: Powyższe wysokości świadczeń wypłacanych w przypadku śmierci ubezpieczonego i współubezpieczonych podane są łącznie dla poszczególnych zdarzeń
Załącznik nr 4 do SIWZ

Oferta
Do: Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska w Warszawie, ul. Bartycka 110A, 00-716 Warszawa.
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników WIOŚ oraz członków ich rodzin

my niżej podpisani:

działając w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i na poniższych warunkach:

Tabela świadczeń

	Minimalny wymagany zakres ubezpieczenia
	Pakiet I
	Pakiet II

	Śmierć ubezpieczonego
	
	

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	
	

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy
	
	

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego
	
	

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	
	

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
	
	

	Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku . Świadczenie za każdy 1% uszczerbku, nie więcej niż 100%
	
	

	Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu na skutek udaru i zawału serca, świadczenie wypłacane za 1% uszczerbku, maksymalnie do 100%
	
	

	Poważne zachorowanie ubezpieczonego
	
	

	Ubezpieczenie z tytułu operacji chirurgicznej (podana wysokość świadczenia odpowiada wypłacie z tytułu najcięższej z operacji)
	
	

	Pobyt w szpitalu – świadczenie za jeden dzień pobytu
	
	

	Pobyt w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni)
	
	

	Śmierć małżonka lub partnera
	
	

	Śmierć dziecka
	
	

	Osierocenie dziecka (jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka)
	
	

	Śmierć rodzica Ubezpieczonego
	
	

	Śmierć rodzica małżonka lub partnera Ubezpieczonego
	
	

	Urodzenie dziecka
	
	

	Urodzenie martwego dziecka
	
	


UWAGA: Dla zdarzeń polegających na śmierci ubezpieczonego lub małżonka (partnera) proszę podać skumulowaną wysokość świadczeń.

UWAGA: Oferowana wysokość żadnego świadczenia nie może być niższa, niż minimalna wymagana, podana w tabeli z załącznika 1B do SIWZ.

Klauzule dodatkowe

	Rodzaje zdarzeń objęte ochroną
	Proponowana wysokość świadczeń
	Proponowana wysokość świadczeń

	
	Pakiet I
	Pakiet II

	Ryczałt na leki należny ubezpieczonemu po pobycie przez min. 3 dni w szpitalu
	……………………………zł
	……………………………zł

	Długość okresu pobytu w szpitalu, za który płacone jest świadczenie 
	…………………………..dni
	…………………………..dni

	Skrócenie wymaganego minimalnego okresu pobytu w szpitalu, niezbędnego do uruchomienia wypłaty świadczenia (właściwe zaznaczyć)
	Do 3 dni   (
Do 2 dni   (
Do 1 dnia   (
	Do 3 dni   (
Do 2 dni   (
Do 1 dnia   (

	Rozszerzenie zakresu o świadczenia wypłacane z tytułu przeprowadzenia u Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego
	……………………………zł
	……………………………zł


Klauzule dodatkowe podlegające tylko akceptacji lub odrzuceniu

	Rodzaje zdarzeń objęte ochroną
	Akceptacja lub jej brak
	Akceptacja lub jej brak

	
	Pakiet I
	Pakiet II

	Klauzula dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia
	Akceptuję
	Nie akceptuję
	Akceptuję
	Nie akceptuję

	Klauzula elektronicznego systemu obsługi ubezpieczenia
	Akceptuję
	Nie akceptuję
	Akceptuję
	Nie akceptuję


Rozszerzenie listy chorób o następujące:

1)……………………………………………………………………………………………………

2)……………………………………………………………………………………………………

3)……………………………………………………………………………………………………

4)..…………………………………………………………………………………………………

...................
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za CENĘ OFERTOWĄ:
pakiet I miesięczna składka za 1 osobę ………zł, słownie      ……..……………………………………………

 pakiet II miesięczna składka za 1 osobę ………zł, słownie …………………...………………………………

OŚWIADCZAMY, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

OŚWIADCZAMY, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest :

__________________________________________________________________

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub wykonawcy, którzy w powyższych zakresie ustanowili pełnomocnictwo)

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

AKCEPTUJEMY termin wykonania zamówienia określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

AKCEPTUJEMY warunki płatności określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu. 

ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale Podwykonawców* 

* niepotrzebne skreślić
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:


 ………………………………………………………………………………..
 (opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko 


Adres: 


Telefon: 

Faks: 


Adres e-mail: 


__________________ dnia __ - __ - 2010 roku
___________________________________


(podpis Wykonawcy)

