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Eko Dolina 150 14001
Ldz./ ADF%R..../ OWP-P/09/2015 /ubezp. na sycie Fetyce, 2015-05-11

Do Wykonawcéw w przetargu nieograniczonym ogtoszonym w Biuletynie Zaméwien Publicznych
pod numerem: 61113 - 2015 dnia 29.04.2015r.

Dotyezy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. ,Grupowe pracownicze ubezpieczenie na Zycie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne
pracownikéw ,EKO DOLINA” Sp. Z 0. 0. i cztonkéw ich rodzin w latach 2015-2017”

PYTANIA 10DPOWIEDZI
MODYFIKACJA TRESCI SIWZ

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013.907 z p6zn.
zmianami) Zamawiajgcy zamieszcza tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami na stronie internetowej,
na ktérej udostepniana jest specyfikacja, bez ujawniania Zrédta zapytania.

Do Zamawiajacego wplynely pytania nastepujacej tresci:

Pytanie nr 1:

SIWZ pkt 111 ppkt 10 oraz Zatacznik nr 7 Wzér umowy §4 pkt 1 - W zwigzku z tym, iz optacenie
sktadek w zaproponowanych terminach niezbedne jest do prawidtowego nadania
odpowiedzialnosci wobec oséb przystepujacych do ubezpieczenia czy Zamawiajacy zgodzi sie na
zmiane zapisu dotyczacego oplaty 1 raty sktadki na nastepujacy ,przekazanie I raty skiadki za
zadanie nr 1 nastapi najpézniej w terminie do 25 dnia miesigca za ktéry jest nalezna, natomiast za
zadanie nr 2 w terminie do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego poczatek odpowiedzialnosci”.

Czy Zamawiajgcy potwierdza, Ze kolejne sktadki przekazywane beda do 15 dnia kazdego kolejno
po sobie nastepujacego miesigca kalendarzowego za ktéry sa nalezne?

Odpowied? na pytanie 1:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu SIWZ pkt 111 ust. 10, oraz Zatacznika nr 7
do SIWZ, § 4 ust. 1. Jednocze$nie Zamawiajacy potwierdza iz kolejne sktadki beda
przekazywane do 15 dnia kazdego kolejnego miesiaca, za ktdry sa nalezne.

Pytanie nr 2:

Zalacznik nr 1A Opis przedmiotu zaméwienia, pkt I1 dot. zapisu ,Poczqtek odpowiedzialnosci
Wykonawcy wzgledem Ubezpieczonego nastepuje pierwszego dnia nastepnego miesigca, po
miesiqcu, w ktdrym Ubezpieczony ztozyt deklaracje przystqpienia” -~ Czy Zamawiajacy zgodzi sie na
doprecyzowanie zapisu , Poczatek odpowiedzialno$ci Wykonawcy wzgledem Ubezpieczonego
nastgpuje pierwszego dnia nastepnego miesigca, po miesigcu, w ktérym Ubezpieczony ztozyt
deklaracje przystgpienia oraz zostala przekazana za niego sktadka”.

Odpowied? na pytanie 2:

W zwigzku z tym, Ze zostaty okreélone terminy optacania sktadek do 15 dnia miesigca, za
ktdry sa nalezne, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zapis, iz poczatek odpowiedzialnoéci
W}ékonawc !oe;dzie u arunkowany uprgednim ogiac niem sktadki.
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Pytanie nr 3:

Zalacznik nr 7 Wzér umowy, §2 ust.4 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisu na: ,Polisy
potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia zostang dostarczone Ubezpieczajacemu w
terminie 20 dni od rozpoczecia okresu ubezpieczenia (poczatku odpowiedzialnosci)”.

Odpowijedz na pytanie 3:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane zapisu Zatgcznika nr 7 do SIWZ, § 2, ust. 4.

Pytanie nr 4:

Zatacznik nr 7 Wzér umowy, §1 ust.2 - Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby certyfikaty
potwierdzajace zakres ubezpieczenia i wysoko$¢ $wiadczenia byly drukowane za pomoca
systemu elektronicznego, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie udostepni¢ bezplatnie
Zamawiajgcemu po zawarciu umowy?

Odpowiedz na pytanie 4:
Zamawiajacy dopuszcza aby certyfikaty byly drukowane za pomocg systemu
elektronicznego, ktéry Wykonawca zobowiazuje sie udostepnié bezptatnie po podpisaniu

umowy.

Pytanie nr 5:

Zatacznik nr 7 Wzér umowy, §2 ust.4 - w sytuacji kiedy Zamawiajacy negatywnie udzieli
odpowiedzi na pytanie dot. Zatacznik nr 7 Wzor umowy, §1 ust. 2 - Czy Zamawiajacy
dopuszcza, aby certyfikaty byly wystawione w ciggu 30 dni od dnia udzielenia ochrony (poczatku
odpowiedzialnosci), gdyz odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie nie wezesniej niz po
optaceniu sktadki przez Zamawiajacego.

OdpowiedZ na pytanie 5:

Zamawiajgcy udzielit odpowiedzi pozytywnej na Pytanie 4. Jednocze$nie Zamawiajacy
Zwraca uwage, iZ nieprawdziwe jest twierdzenie Wykonawcy, ze odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela rozpoczyna sie nie wcze$niej niz po optaceniu sktadki przez
Zamawiajgcego. Zasady i terminy optacania sktadki zostaty okreslone w SIWZ pkt Il ust.
10. oraz w Zatgczniku nr 7 do SIWZ, § 4 ust. 1.

Pytanie nr 6:

Zatacznik nr 7 wzér umowy, §2 ust.5 - Czy Zamawiajacy dopuszcza aby obstuga ubezpieczenia
byta realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie
udostepni¢ bezptatnie Zamawiajgcemu po zawarciu umowy. W takiej sytuacji nie wystepuje
potrzeba przekazania przez Ubezpieczajgcego listy oséb objetych ochrong ubezpieczeniows gdyz
listy te generowane bylyby na podstawie wprowadzonych i wystanych deklaracji przystapienia za
posrednictwem aplikacji elektroniczne;j.

OdpowiedZ na pytanie 6:

Zamawiajgcy dopuszcza aby obstuga ubezpieczenia realizowana byla za posrednictwem
systemu elektronicznego, a listy oséb ubezpieczonych przekazywane/generowane byly
przy wykorzystaniu tego systemu. Udostgpnienie systemu elektronicznego do obstugi
ubezpieczenia jest jednym z kryteriéw oceny ofert, za co Zamawiajacy przyzna zgodnie z
pkt XIX SIWZ okreélong ilo$¢ punktéw.

Pytanie nr 7:

Zalacznik nr 7 Wzér umowy, §5 ust4 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisu na:
»dostarczenie do Ubezpieczajgcego w terminie do 20 dni od rozpoczecia okresu ubezpieczenia
dokumentéw stwierdzajacych zawarcie ubezpieczenia, zgodnie z§1 Umowy?



Odpowied? na pytanie 7:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zapisu w Zatgczniku nr 7 do SIWZ, § 5 ust 4. Tym
samym Zamawiajacy w odpowiedzi na powyzsze pytanie zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdéwien publicznych (tj. Dz, U. 2013.907 z p6Zn. zmianami) zmienia réwniez tre$é SIWZ w
nastepujacy sposob:

§ 5 ust 4 Wzoru umowy (zalgcznik nr 7 do SIWZ)
BYLO:

»dostarczenie do Ubezpieczajgcego przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia dokumentéw
stwierdzajgcych zawarcie ubezpieczenia, zgodnie z § 1 Umowy”

§ 5 ust 4 Wzoru umowy (zalgcznik nr 7 do SIWZ)
JEST:

~dostarczenie do Ubezpieczajgcego w terminie do 20 dni od rozpoczecia okresu
ubezpieczenia dokumentdw stwierdzajgcych zawarcie ubezpieczenia, zgodnie z § 1 Umowy”

Pytanie nr 8:

Zalacznik nr 1A do SIWZ, Dzial II, definicja ,leczenia specjalistycznego” - Prosba do
Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz Wykonawca spetni wymogi SIWZ stosujac zapisane w o.w.u.
ograniczenie dot. leczenia specjalistycznego (wyptata za wykonanie tylko jednej z dwéch
procedur: chemioterapii ALBO radioterapii)?

Odpowied? na pytanie 8:

Wykonawca, ktéry zastosuje zapisane w o.w.u. ograniczenie dot. leczenia specjalistycznego
(wyptata za wykonanie tylko jednej z dwéch procedur: chemioterapii ALBO radioterapii) nie
spetni wymogow SIWZ. Wykonawca musi dokona¢ wyptaty za wykonanie kazdej procedury
opisanej w definicji ,leczenia specjalistycznego” (Zatacznik nr 1A do SIWZ, Dziat II).

Pytanie nr 9:
Zalacznik nr 1A do SIWZ, Dziat II, definicja ,nowotworu zlo§liwego” - Czy Zamawiajacy bytby
sktonny przyjaé, jako réwnowazng, nastepujaca - doprecyzowujacy i bardziej szczegélowa -
definicje Wykonawcy?: nowotwor zlosliwy - choroba objawiajaca sie obecno$cia ztodliwego guza
(tzn. takiego, ktéry nie jest otoczony torebka i charakteryzuje sie zdolnoécia do naciekania tkanek
i do tworzenia odleglych przerzutéw).
Pod pojeciem nowotworu zlosliwego okresla sie rowniez biataczke oraz ziodliwe schorzenia
ukladu limfatycznego, takie jak ziarnica zlosliwa (choroba Hodgkina) i chioniaki nieziarnicze.
Rozpoznanie nowotworu ztosliwego musi by¢ zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z
zakresu ubezpieczenia zostajg wyltaczone:

a) wszystkie nowotwory skdry poza czerniakiem zlosliwym,

b} wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan

przednowotworowy lub przedinwazyjny,

) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedace objawem choroby AIDS lub zakazeniem wirusem HIV.

OdpowiedZ na pytanie 9:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane treéci SIWZ.

Pytanie nr 10;

Zatacznik nr 1A do SIWZ, Dzial 11, definicja ,krwotoku srédmézgowego” - Czy Zamawiajacy
bytby sklonny przyjaé, jako réwnowazing nastgpujacg definicje Wykonawcy?: krwotok
srodmozgowy - wyznaczenie krwi do tkanki mdzgowe;j.



Odpowiedz na anie 10:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane tresci SIWZ

Pytanie nr 11:

Zatacznik nr 1A do SIWZ, Dziat 1], definicja ,,010M” - Czy Zamawiajacy bytby sktonny przyjac,
jako réwnowazng, nastepujaca definicje Wykonawcy?: O10M (OIT) - Oddziat Intensywnej Terapii
wyodrebniony organizacyjnie jako osobny oddziat w strukturach szpitala, wyposazony w sprzet
umozliwiajgcy state monitorowanie podstawowych czynnoéci zyciowych oraz podjecie czynnosci
zastgpczych w przypadku niewydolnoéci narzadéw lub uktadéw ustroju.

Odpowied? na pytanie 11:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane tresci SIWZ

Pytanie nr 12;

Zalacznik nr 1A, Dzial IV (Zakres ubezpieczenia), Tabela - prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze warto$ci w przypadku pobytéw w szpitalu w ramach poszczegélnych
»podryzyk” (np. pobyt w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku, w wyniku wypadku
komunikacyjnego itd.) sg réwniez warto$ciami skumulowanymi.

Odpowiedz na pytanie 12:

Zamawiajgcy potwierdza, Ze wartosci $wiadczeri za pobyty w szpitalu w ramach
poszczegblnych ,podryzyk” s3 warto$ciami skumulowanymi.

Pytanie nr 13:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ identyfikacji ubezpieczonego w placéwce medycznej na
podstawie nr pesel, odstepujgc tym samym od konieczno$ci dostarczania karty identyfikacyjnej?

OdpowijedZ na pytanie 13:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ identyfikacji ubezpieczonego w placéwce medycznej
na podstawie nr PESEL, odstepujac tym samym od koniecznoéci dostarczania kart
identyfikacyjnych. Tym samym Zamawiajacy w odpowiedzi na powyzsze pytanie zgodnie z art.
38 ust. 4 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. 2013.907 z p6zn. zmianami) zmienia
réwniez tre§¢ SIWZ w nastepujacy sposdb:

Zatacznik nr 1A do SIWZ, Zadanie nr 2 - Wymogi ogélne - pkt 13
BYLO:

~0soby Uprawnione (pracownicy oraz czlonkowie rodzin objeci ubezpieczeniem) otrzymaty
imienne karty lub inne imienne identyfikatory, na podstawie ktérych bedg identyfikowane
jako osoby uprawnione do otrzymania okreslonych ushig medycznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, w placéwkach udostepnionych do swiadczenia ustug
medycznych przez Wykonawce.”

Zatacznik nr 1A do SIWZ, Zadanie nr 2 - Wymogi ogélne - pkt 13
JEST:

.0soby Uprawnione (pracownicy oraz cztonkowie rodzin objeci ubezpieczeniem) otrzymaty
imienne karty lub inne imienne identyfikatory, na podstawie ktérych bedq identyfikowane
jako osoby uprawnione do otrzymania okreS§lonych ustug medycznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, w placéwkach udostepnionych do S$wiadczenia ustug
medycznych przez Wykonawce, chyba ze Wykonawca umozliwi identyfikacje
ubezpieczonego w placéwce medycznej na podstawie nr PESEL, odstepujgc tym samym od
koniecznosci dostarczania kart identyfikacyjnych”



Pytanie nr 14:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza rezygnacje z wymogu $wiadczenia ustugi dot. wypozyczania sprzetu
rehabilitacyjno-pourazowego?

Odpowiedz na pytanie 14:
Zamawiajacy nie dopuszcza rezygnacji z wymogu $wiadczenia ustugi dot. wypozyczania sprzetu
rehabilitacyjno-pourazowego

Pytanie nr 15:

Zatacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego-pourazowego mogtoby by¢ realizowane w ramach
opcji refundacji?

OdpowiedZ na pytanie 15:
Zamawiajacy nie wyraza zgody aby wypozZyczenie sprzetu rehabilitacyjnego-pourazowego mogto
by¢ realizowane w ramach opcji refundacji.

Pytanie nr 16:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Proszg¢ o potwierdzenie, Ze w przypadku wskazania konkretnych preferencji odno$nie wyboru
lekarza czy placéwki wspéipracujgcej z Wykonawca nie obowigzujg wskazane w SIWZ parametry
dostepnosci do konsultacji (11 5 dni roboczych)?

Odpowied? na pytanie 16:

Zamawiajacy potwierdza, iz w przypadku wskazania konkretnych preferencji co do
wybory lekarza lub placéwki medycznej parametry dostepnodci do konsultacji nie
obowiazuja.

Pytanie nr 17:

Zatacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany lekarza prowadzgcego w przypadku kontynuaciji
leczenia na lekarza wspotpracujacego ,z” i w placéwkach Wykonawcy w uzgodnieniu z osoba
uprawniong?

Qdpowied? na pyvtanie 17:

Zamawiajacy informuje, zZe nie stawia zadnych wymogow co do lekarza prowadzacego. Intencja
Zamawiajgcego jest zapewnienie pracownikom oraz cztonkom ich rodzin dostepu do opieki
medycznej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra polega¢ ma na mozliwoéci uméwienia
konsultacji lekarskiej w terminie okreslonym w SIWZ i kontynuacje leczenia w miare dostepnosci
do tego lekarza. W przypadku gdy lekarz, ktéry leczyt pacjenta nie bedzie dostepny Wykonawca
ma obowigzek umoéwi¢ konsultacje u innego lekarza tej samej specjalizacii.

Pytanie nr 18:

Zatacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza koordynowanie dziatann przez infolinie w zakresie wskazania
placowki w preferowanej lokalizacji oraz rodzaju ustug medycznych objetych zakresem
ubezpieczenia, ktére dana placéwka realizuje?

QOdpowiedz na pytanie 18:

Zamawiajacy nie tyle dopuszcza co wymaga, aby ,Za posrednictwem infolinii byta mozliwa
koordynacja dziatani np: wskazanie najblizszej placdwki, itp. oraz aby za jej posrednictwem byta
udzielana informacja o danych adresowych i telefonicznych dostepnych placéwek, zakresie ustug
medycznych swiadczonych w danej placéwcee oraz o godzinach pracy danej placéwki.” Zamawiajacy



wymaga aby osoby uprawnione mialy prawo swobodnego wyboru placéwki medycznej spoéréd
wskazanych przez Wykonawece jak rowniez wskazania konkretnego lekarza do ktérego cheiatyby
udaé sie na konsultacje.

Pytanie nr 19:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajgcy dopuszcza realizacje ustug w miejscowoéciach Wejherowo i Rumia zamiast w
miejscowosci Reda?

Odpowiedz na pytanie 19:

Zamawiajgcy dopuszcza realizacje ustug w TréjmieScie (Gdynia, Gdansk, Sopot) oraz w Redzie,
Rumi i Wejherowie. Tym samym Zamawiajgcy w odpowiedzi na powyzsze pytanie zgodnie z art.
38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U, 2013.907 z pézn. zmianami) zmienia
réowniez tre$¢ SIWZ w nastepujacy sposdb:

BYLO:

VIIL. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkéw oraz wykaz oswiadczeni lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé
wyKkonawcy w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu.

6) W celu potwierdzenia, Ze oferowane uslugi odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego, Zamawiajacy Zzada:
a) przedtozenia wraz z ofertg listy placéwek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia,
Gdansk, Sopot) oraz w Redzie i Wejherowie, z ktérych mogg korzysta¢ pracownicy i ich
rodziny - DLA ZADANIA I1.

EST:

VIIl. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow oraz wykaz oswiadczenn lub dokumentéw, jakie maja destarczyé
wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania warunkdéw udziatu w postepowaniu.

6) W celu potwierdzenia, Ze oferowane ustlugi odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego, Zamawiajacy zada:
a) przedtozenia wraz z ofertg listy placéwek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia,
Gdansk, Sopot} oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie, z ktérych moga korzystaé pracownicy i ich
rodziny - DLA ZADANIA 11

BYLO:
XV. Opis przygotowania oferty

1.4 Oferta musi zawiera¢ formularz ofertowy Zat. nr 1 do SIWZ. Ponadto oferta musi zawieraé
zataczniki nr: 2, 3, 5 jak rowniez, jezeli wynika to z oferty, zalacznik nr 4, a takze w przypadku
braku przynaleznosci do grupy kapitatowej - musi zawiera¢ o$wiadczenie z wykorzystaniem
wzoru stanowigcego zatacznik numer 6 - wymienione w SIWZ albo w przypadku przynaleznoéci
do takiej grupy - listg podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej. Oferta Wykonawcy
musi zawiera¢ rowniez liste placowek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia,
Gdansk, Sopot) oraz w Redzie i Wejherowie, z ktérych moga korzystaé pracownicy i ich
rodziny.

EST:

XV. Opis przygotowania oferty
1.4 Oferta musi zawiera¢ formularz ofertowy Zal. nr 1 do SIWZ, Ponadto oferta musi zawieraé
zakaczniki nr: 2, 3, 5 jak réwniez, jezeli wynika to z oferty, zatacznik nr 4, a takze w przypadku



braku przynaleznosci do grupy kapitatowej - musi zawiera¢ oSwiadczenie z wykorzystaniem
wzoru stanowigcego zatacznik numer 6 ~ wymienione w SIWZ albe w przypadku przynalezno$ci
do takiej grupy - liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej. Oferta Wykonawcy
musi zawiera¢ rowniez liste placowek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia,
Gdansk, Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie, z ktéorych moga Korzystaé¢ pracownicy i
ich rodziny.

BYLO:

XIX. Opis kryteriéw, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty w celu
Zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

1. Kryteria oceny ofert

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionych kryteridw (nazwa
kryterium, waga, sposéb punktowania).

Wszystkie oferty niepodlegajace odrzuceniu oceniane beda na podstawie ponizej
przedstawionych kryteriéw. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty dla kazdej z
czesci zamowienia odrebnie, w oparciu o nastepujace kryteria i ich wagi:

I. Dla zadania 1 tj. grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nizej opisanymi
kryteriami:

. Symbol Waga
Lp. Nazwa kryterium kryterium kryterium
1. Kryterium ,cena oferty” P 75% (75pkt)
Kryterium ,cena jednostkowa za indywidualna o
2. kontynuacje” P 15% (15pkt}
3. Kryterium ,aplikacja informatyczna” Pa 10 % (10 pkt)

Sposdb oceny w zakresie poszczegolnych kryteriow:

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena oferty”
Cena oferty - Pc¢ - obliczona zostanie wg wzoru:

Pc ={Cn:Cb) x 100 pktx 75%

gdzie:

Cn - cena najnizsza spoérod wszystkich ofert
Cwlb - cena oferty badanej

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena jednostkowa za indywidualng kontynuacje”
-Pi wg wrzoru: Pi = (Cikn : Cikb) x 100 pkt x 15%

gdzie:

Cikn - cena indywidualnej kontynuacji najnizsza spoéréd wszystkich ofert,

Cikb - cena indywidualnej kontynuacji oferty badane;.

Cena w tym kryterium to Pi - cena jednostkowa za jeden tysiac zt Sumy Ubezpieczenia.
Przyznanie punktéw w kryterium ,aplikacja informatyczna” - Pa

Zamawiajacy przyzna Wykonawcy 10 pkt za zaoferowanie mozliwoéci obstugi programu
ubezpieczeniowego za posrednictwem aplikacji informatycznej, ktérej funkcjonalnoéé spetnia
Iacznie ponizsze warunki:

— mozliwo$é pobrania wszelkich drukéw obstugowych, roszczeniowych z aplikacji,



— mozliwo$¢ comiesiecznego raportowania w formie elektronicznej do ubezpieczyciela
przez osoby obstugujace ubezpieczenie u pracodawcy,
— mozliwos$¢ zglaszania $wiadczen bezspornych drogg elektroniczng (poczta e-mail, faks)
bez koniecznosci potwierdzania dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem.
W przypadku niespetnienia chociazby jednego z warunkéw Wykonawca otrzyma 0 punktéw.

Wykonawca moze otrzymaé maksymalnie 100 pkt z zastosowaniem ponizszego wzoru:
P=Pc+Pi+Pa

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw.
II. Dla zadania 2 tj. grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw i ich rodzin:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nizej opisanymi
kryteriami:

. Symbol Waga
Lp. Nazwa kryterium kr;(terium Kr ytefi um
1. Kryterium ,cena oferty” Pc 70% (70pkt)
Kryterium ,liczba placowek medycznych
2. | dostepnych w Tréjmiescie (Gdansk, Sopot, Gdynia) P, 15% (15pkt}
oraz w Redzie i Wejherowie”
3. Kryterium ,,opcja refundacji” P, 15 % (15 pkt)

Sposéb oceny w zaKkresie poszczegoblnych kryteriow:

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena oferty”

Cena oferty - Pc - obliczona zostanie wg wzoru:

Pc = [(Cpn: Cpb) x 80 pkt + (Crn : Crb) x 10 pkt + (Cmn : Cmb) x 10 pkt] x 70%
gdzie:

Cpn - cena pakietu podstawowego najnizsza sposréd wszystkich ofert

Cpb - cena pakietu podstawowego oferty badanej

Crn - cena pakietu rodzinnego najnizsza spos$réd wszystkich ofert

Crb - cena pakietu rodzinnego oferty badanej

Cmn - cena pakietu partnerskiego najnizsza sposrod wszystkich ofert

Cmb - cena pakietu partnerskiego oferty badanej

Przyznanie punktéw w kryterium ,liczba placébwek medycznych dostepnych w
Trojmiescie (Gdansk, Sopot, Gdynia) oraz w Redzie i Wejherowie”

Kazda z waznych ofert bedzie punktowana poprzez poréwnanie ilosci placowek medycznych
wskazanych przez Wykonawce w Wykazie placéwek medycznych, w ktérych $wiadczone
beda ushugi medyczne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oferty badanej do iloéci takich
placéwek najwiekszej ze wszystkich waznych ofert, wg ponizszych zatozen:

Pp = (Ipmb: (Ipmn) x 100 pkt x 15%

Ipmb - ilosci placéwek medycznych, w ktérych $wiadczone beda ushugi medyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oferty badanej,



Ipmn - ilosci placéwek medycznych, w ktérych $wiadczone beda ustugi medyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, najwigksza spoéréd wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,

Przyznanie punktéw w kryterium ,,opcja refundacji” - Pr

Zamawiajacy przyzna Wykonawcy 15 pkt za zaoferowanie ,0pcji refundacji®, o ktérej mowa w
Zadaniu nr 2 pkt IlI w Zataczniku nr 1A do SIWZ

Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 100 pkt z zastosowaniem ponizszego wzoru:
P=Pc+Pp+Pr

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw.
EST:

XIX. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

1. Kryteria oceny ofert

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionych kryteriéw {nazwa
kryterium, waga, spos6éb punktowania).

Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzucenin oceniane beda na podstawie ponizej
przedstawionych kryteriéw. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty dla kazdej z
czgsci zam6wienia odrebnie, w oparciu o nastepujace kryteria i ich wagi:

1. Dla zadania 1 tj. grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nizej opisanymi
kryteriami:

. Symbol Waga
Lp- Nazwa kryterium kryterium kryterium
1. Kryterium ,cena oferty” Pc 75% (75pkt)
Kryterium ,cena jednostkowa za indywidualna 0
2. kontynuacje” Py 15% (15pkt)
3. Kryterium ,aplikacja informatyczna” Pa 10 % (10 pkt)

Spos6b oceny w zakresie poszczegdInych kryteriow:

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena oferty”
Cena oferty - P¢ - obliczona zostanie wg wzortu:

Pc=(Cn:Cb)x 100 pktx 75%

gdzie:

Cn - cena najnizsza spo$rod wszystkich ofert
CwIb - cena oferty badanej

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena jednostkowa za indywidualna Kkontynuacje”
-Pi wg wzoru: Pi = (Cikn : Cikb) x 100 pkt x 15%

gdzie:

Cikn - cena indywidualnej kontynuacji najnizsza spo$réd wszystkich ofert,

Cikb - cena indywidualnej kontynuacji oferty badane;j.

Cena w tym kryterium to Pi - cena jednostkowa za jeden tysigc zt Sumy Ubezpieczenia.

Przyznanie punktéw w kryterium ,aplikacja informatyczna” - Pa



Zamawiajacy przyzna Wykonawcy 10 pkt za zaoferowanie mozliwosci obstugi programu
ubezpieczeniowego za posrednictwem aplikacji informatycznej, ktorej funkcjonalno$é speknia
Yacznie ponizsze warunki:
— mozliwo$¢ pobrania wszelkich drukéw obstugowych, roszczeniowych z aplikacji,
— mozliwos¢ comiesigcznego raportowania w formie elektronicznej do ubezpieczyciela
przez osoby obstugujace ubezpieczenie u pracodawcy,
— mozliwo$¢ zglaszania $wiadczef bezspornych droga elektroniczng (poczta e-mail, faks)
bez koniecznosci potwierdzania dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem.
W przypadku niespetnienia chociazby jednego z warunkéw Wykonawca otrzyma 0 punktéw.

Wykonawca moze otrzyma¢ maksymalnie 100 pkt z zastosowaniem ponizszego wzoru:
P=Pc+Pi+Pa

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.
II. Dla zadania 2 tj. grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw i ich rodzin:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowal sie nizej opisanymi
kryteriami:

. Symbol Waga
Lp. Nazwa kryterium kryterium kryterium
1. Kryterium ,cena oferty” Pc 70% (70pkt)
Kryterium ,liczba placéwek medycznych
2. | dostgpnych w Tréjmiescie (Gdansk, Sopot, Gdynia) Py 15% (15pkt)
oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie”
3. Kryterium , opcja refundacji” P, 15 % (15 pkt)

Sposéb oceny w zakresie poszczegolnych kryteriow:

Przyznanie punktéw w kryterium ,cena oferty”

Cena oferty - Pc - obliczona zostanie wg wzoru:

Pc=[(Cpn:Cpb) x 80 pkt + (Crn : Crb) x 10 pkt + (Cmn : Cmb) x 10 pkt] x 70%
gdzie:

Cpn - cena pakietu podstawowego najnizsza spo$réd wszystkich ofert

Cpb - cena pakietu podstawowego oferty badanej

Crn - cena pakietu rodzinnego najnizsza sposréd wszystkich ofert

Crb - cena pakietu rodzinnego oferty badanej

Cmn - cena pakietu partnerskiego najnizsza spoéréd wszystkich ofert

Cmb - cena pakietu partnerskiego oferty badanej

Przyznanie punktéw w kryterium ,liczha placowek medycznych dostepnych w
Tréjmiescie (Gdansk, Sopot, Gdynia) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie”

Kazda z waznych ofert bedzie punktowana poprzez poréwnanie ilosci placéwek medycznych
wskazanych przez Wykonawce w Wykazie placéwek medycznych, w ktérych $wiadczone
bgda ustugi medyczne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oferty badanej do iloéci takich
placowek najwigkszej ze wszystkich waznych ofert, wg ponizszych zatozen:

Pp = (Ipmb: (Ipmn) x 100 pkt x 15%



[pmb - ilosci placowek medycznych, w ktérych $wiadczone beda ustugi medyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oferty badane;j,

Ipmn - iloéci placowek medycznych, w ktérych $wiadczone bedg ustugi medyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, najwieksza spodrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie,

Przyznanie punktédw w kryterium ,opcja refundacji” - Pr

Zamawiajacy przyzna Wykonawcy 15 pkt za zaoferowanie ,opcji refundacji”, o ktérej mowa w
Zadaniu nr 2 pkt Il w Zataczniku nr 1A do SIWZ

Wykonawca moze otrzymac¢ maksymalnie 100 pkt z zastosowaniem ponizszego wzoru:
P=Pc+Pp+Pr

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

BYLO:

Zatgcznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne
pracownikéw Eko Dolina Sp. z 0.0. i cztonkéw ich rodzin w latach 2015-2017

Niniejsza oferte sklada:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy Nr NIP nr REGON

0SOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW (dla niniejszej oferty):

Imie i Nazwisko
Adres

Telefon
Fax.
e-mail

Dane dotyczace Zamawiajacego

EKO DOLINA Sp.zo.0

tezyce, Al. Parku Krajobrazowego 99
84-207 Koleczkowao

Deklaracja Wykonawcy:

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na: Grupowe pracownicze ubezpieczenie
na zycie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikdéw Eko Dolina Sp. z 0.0. i czlonkéw ich
rodzin w latach 2015-2017, oferujemy:



za zadanie 1 tj. grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie:
(wypetnic, jezeli Wykonawca sktada oferte na zadanie 1)

I Kryterium - Cena (waga 75%):

. Cena pojedynczego
Ryzyko Warianty pakietu w PLN/miesigc
D.obrom.;rolne‘ . Wariant 1
ubezpieczenie na zycie
II Kryterium ,Indywidualna Kontynuacja” (waga 15%):
Cena Pakietu Indywidualna Kontynuacja za jeden tysiac PLN Sumy Ubezpieczenia: PLN

I Kryterium - Aplikacja informatyczna (waga 10%):
tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Zza zadanie 2 tj. grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw i ich rodzin: (wypeini¢,
Jezeli Wykonaweca sktada oferte na zadanie 2)

[ Kryterium - Cena 70%

Waga
Lo Cena pojedynczego kryterium
Ryzyko Warianty: pakietu w PLN/miesigc
Wariant I
Pakiet podstawowy 80/100
Ustugi Wariant I
ubezpieczenia Pakiet rodzinny 10/100
zdrowotnego podstawowy - odno$nie
Warianiu I
Wariant III
Pakiet partnerski
podstawowy - odnoénie 10/100
Wariantu I

| RAZEM PLN (suma cen pojedynczego pakietu z wariantu I, wariantu Il i wariantu HI): —|

II Kryterium - Liczba placéwek medycznych dostepnych w Tréojmiescie (Gdynia, Gdanisk,
Sopot) oraz w Redzie i Wejherowie 15%

Liczba placéwek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia, Gdanisk, Sopot) oraz w Redzie i

Wejherowie, z ktérych moga korzystaé pracownicy i ich rodziny *

* - Wypemia Wykonawca - nalezy poda¢ iloéé placéwek medycznych dostepnych w
Trojmiescie (Gdynia, Gdansk, Sopot) oraz w Redzie i Wejherowie, z ktérych moga korzystaé
pracownicy i ich rodziny



Zamawiaj informuje, 7e w prz u gdy Wykona nie poda ilo$ci placowek po

Z
to na podstawie art. 87 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stvcznia 2004r.- Prawo zamdwieri
publicznych (t.j. Dz. U, 2013.907) jego oferta zostanie odrzucona!!!

Oswiadczamy, Ze zapewnimy wszelkie $wiadczenia wynikajgce z zakresu ubezpieczenia i
umozliwimy ich realizacj¢ w placéwkach medycznych zlokalizowanych na terenie tréjmiasta wraz
z uwzglednieniem wszelkich placéwek jakie posiadamy na terenie Poiski, przy czym na terenie
wojewddztwa pomorskiego zapewnimy mozliwo$¢ Korzystania z co najmniej 30 (stownie:
trzydziestu) placéwek. Wykaz placéwek przedktadamy w zalgczeniu do niniejszej oferty.
Przedmiotowe oSwiadczenie dotyczy oferty zlozonej na zadanie nr 2 (ustugi grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego).

Il Kryterium - Opcja refundacji 15%
tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Zomawiaji informuje, ze w przypadku gdv Wykenawca nie zaznaczy cz ruje_opcj
refundacji lub nie o zej, to na odstaw: rt. 87 ust.1 pkt 2) ustaw zdm 29 stycznia

Wspolne dla obu zadan:

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia oraz
wszystkimi zatqcznikami stanowigcymi jej integralng czes¢ i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen, a takze akceptujemy warunki zaméwienia.

1. Jestesmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skiadania

ofert.

UWAGA:

W niniejszym  postgpowaniu  uczestnicza przedstawiciele STBU Brokerzy
Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0. w charakterze brokera ubezpieczeniowego. W zwiazku z
wykonywaniem czynnosci brokerskich w ramach przedmiotowego postepowania STBU
Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.0. przystuguje od Wykonawcy (Ubezpieczyciela)
wybranego przez Zamawiajacego kurtaz w wysokosci 6%. Wskazani przez
Zamawiajacego pracownicy beda informowali pracownikéw o mozliwosci
przystapienia do ubezpieczenia, sporzadzali wykazy oséb za ktére Zamawiajacy
przekazat sktadk¢ w danym miesigcu, dokonywali potracenia skladek z wynagrodzen
oraz przekazywali Je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy. W zwigzku z
powyzszym wybrany w toku niniejszego postgpowania Wykonawca zobligowany bedzie
do comiesigcznego wypltacania na rzecz wskazanych przez Zamawiajacego
pracownikow, kosztéw obstugi administracyjnej ubezpieczenia, w wysokosci 6%
skladki optacone;j.

Termin wykonania:

Od dnia 01.07.2015 do dnia 30.06.2017.

W przypadku zawarcia umowy po dniu 01.07.2015r. godz. 0:00, termin realizacji zaméwienia
wyniesie 24 miesigce od dnia zawarcia umowy.

Poswiadczamy wniesienie wadium w wysokoéci:
..................................... MRV (0] 3 011 PR

Nazwa banku i nr konta bankowego, na ktére ma zosta¢ zwrécone wadium (jezeli zostato
WIIESIONEe W PIENIGAZU )t ssssios e s ssssseee s

Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom wykonanie ninigjszego zaméwienia
w czesci:



LP. Nazwa czesci przedmiotu zaméwienia, kt6re zostang powierzone do wykonania
podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawcéw na ktérych zasoby Wykonawca
powotuje sig na zasadach okreslonych w art. 26 ust2b ustawy Prawo zaméwieii
publicznych**

Zastrzezenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Wykonawca zastrzega, iz
wymienione nizej dokumenty, skladajace sie¢ na oferte, nie moga by¢ udostgpnione innym
uczestnikom postepowania;

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

Zgodnie z trescig art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych

(tj. Dz.U.2013.907 z pézn. zm.): Nie ujawnia sie informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca, nie p6zZniej niz w terminie skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu, zastrzegt, Ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art.. 86 ust. 4 Przepis stosuje sie odpowiednio do konkursu”.

Inne informacje Wykonawcy:

.................... dnia.....coemmrrrscennen 20151
podpis Wykonawcy
* - niepotrzebne skresli¢
** . wypelnia Wykonawca
JEST:
Zatgcznik nr 1
(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne
pracownikéw Eko Dolina Sp. z 0.0. i czlonkéw ich rodzin w latach 2015-2017

Niniejsza oferte sklada:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy Nr NIP nr REGON

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW (dla niniejszej oferty):

Imie i Nazwisko
Adres

Telefon




Fax.

e-mail

Dane dotyczace Zamawiajacego

EKO DOLINASp.zo.0

Lezyce, Al. Parku Krajobrazowego 99
84-207 Koleczkowo

Deklaracja Wykonawcy:

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na: Grupowe pracownicze ubezpieczenie
naZycie oraz grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikéw Eko Dolina Sp. z 0.0. i cztonkéw ich
rodzin w latach 2015-2017, oferujemy:

za zadanie 1 tj. grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie:
(wypetnic, jezeli Wykonawca skitada oferte na zadanie 1)

I Kryterium - Cena (waga 75%):

. Cena pojedynczego
Ryzyko Warianty pakietu w PLN/miesigc
pobrowolne . Wariant 1
ubezpieczenie na zycie
Il Kryterium ,Indywidualna Kontynuacja” (waga 15%):
Cena Pakietu Indywidualna Kontynuacja za jeden tysigc PLN Sumy Ubezpieczenia: PLN

III Kryterium - Aplikacja informatyczna (waga 10%):
tak/nie (niepotrzebne skreslic)

za zadanie 2 tj. grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikow i ich rodzin: (wypenic,
Jezeli Wykonaweca skiada oferte na zadanie 2)

I Kryterium - Cena 70%

Waga
N Cena pojedynczego | kryterium
Ryzyko Warlanty: pakietu w PLN/miesigc
Wariant I
Pakiet podstawowy 80/100
Ustugi Wariant I1
ubezpieczenia Pakiet rodzinny
. 10/100
zdrowotnego podstawowy - odnosnie
Wariantu l
WariantIII
Pakiet partnerski
podstawowy - odnosnie 19/100
Wariantu I

RAZEM PLN (suma cen pojedynczege pakietu z wariantu I, wariantu Il i wariantu I} I




I1 Kryterium - Liczba placéwek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia, Gdansk,
Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie 15%

Liczba placéwek medycznych dostepnych w Tréjmiescie (Gdynia, Gdarisk, Sopot) oraz w Redzie,

Rumi i Wejherowie, z ktérych mogg korzysta¢ pracownicy i ich rodziny g

* - Wypehiia Wykonawca - nalezy podaé ilo$é placéwek medycznych dostepnych w

Tréjmiescie (Gdynia, Gdansk, Sopot) oraz w Redzie, Rumi i Wejherowie, z ktérych moga
korzystaé pracownicy i ich rodziny

Zamawiajacy informuje, ze rzypad dv Wykonawca nie poda ilesci placowek powvzej

to na podstawie art. 87 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamdwieri

ublicznvch (tj. Dz, U. 2013.907) jego oferta zostanie odrzuconalll

Oswiadczamy, Ze zapewnimy wszelkie $wiadczenia wynikajace z zakresu ubezpieczenia i
umozliwimy ich realizacje w placéwkach medycznych zlokalizowanych na terenie tréjmiasta wraz
z uwzglednieniem wszelkich placéwek jakie posiadamy na terenie Polski, przy czym na terenie
wojewodztwa pomorskiego zapewnimy mozliwo$¢ Korzystania z co najmniej 30 (stownie:
trzydziestu) placéwek. Wykaz placéwek przedktadamy w zataczeniu do niniejszej oferty.
Przedmiotowe oSwiadczenie dotyczy oferty zloZonej na zadanie nr 2 (ustugi grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego).

Il Kryterium - Opcja refundacji 15%
tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Zamawiagjqgcy informuje, 2 rzypadk Wykonawca nie zaznaczy cz eruje _opcj

refundacji lub nie powyzej, to na podstawie art. 87 ust.1 pkt 2) ustawy z dnia 29 stycznia

2004r.- Pr dwier publicznych {t.j. Dz, U. 2013.907) jeqo oferta zostanie odrzucona!!!

Wspoine dla obu zadan:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz
wszystkimi zatgcznikami stanowigcymi jej integralng czes$¢ i nie wnosimy do niej zadnych
zasfrzezen, a takze akceptujemy warunki zamdwienia.

2. Jestedmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania

ofert.

UWAGA:

W niniejszym postgpowaniu uczestnicza przedstawiciele STBU Brokerzy
Ubezpieczeniowi Sp. z 0.0. w charakterze brokera ubezpieczeniowego. W zwiazku z
wykonywaniem czynnoSci brokerskich w ramach przedmiotowego postepowania STBU
Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.0. przyshuguje od Wykonawcy (Ubezpieczyciela)
wybranego przez Zamawiajgcego kurtaz w wysokosci 6%. Wskazani przez
Zamawiajacego pracownicy beda informowali pracownikéw o mozliwosci
przystapienia do ubezpieczenia, sporzadzali wykazy oséb za ktére Zamawiajacy
przekazal sktadke w danym miesiacu, dokonywali potracenia sktadek z wynagrodzen
oraz przekazywali je na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy. W zwiazku z
powyzszym wybrany w toku niniejszego postgpowania Wykonawca zobligowany bedzie
do comiesigcznego wyplacania na rzecz wskazanych przez Zamawiajacego
pracownikow, Kkosztéw obstugi administracyjnej ubezpieczenia, w wysokosci 6%
skiadki oplaconej.

Termin wykoenania:
Od dnia 01.07.2015 do dnia 30.06.2017.



W przypadku zawarcia umowy po dniu 01.07.2015r. godz. 0:00, termin realizacji zamdwienia
wyniesie 24 miesigce od dnia zawarcia umowy.

Poswiadczamy wniesienie wadium w wysokoéci:

Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom wykonanie niniejszego zamoéwienia
w czesci:

LP. Nazwa czg$ci przedmiotu zamdwienia, ktére zostang powierzone do wykonania
podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawcéw na ktérych zasoby Wykonawca
powotuje sig na zasadach okreélonych w art. 26 ust2b ustawy Prawo zaméwier:
publicznych**

Zastrzezenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamdwiedl publicznych, Wykonawca zastrzega, iz
wymienione nizej dokumenty, sktadajgce sie na oferte, nie mogg by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania:

Zgodnie z treécig art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych

(tj. Dz.U.2013.907 z péZn. zm.): Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu, zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art.. 86 ust. 4 Przepis stosuje sie odpowiednio do konkursu”.

Inne informacje Wykonawcy:

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

podpis Wykonawcy

* - niepotrzebne skreslié
** - wypelnia Wykonawca

BYLO:
Zalaczniknr 1A
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZADANIE nr 2
Wymogi ogdlne

11. W wojewé6dztwie Pomorskim Wykonawca zapewnit co najmniej 30 (stownie: trzydziesci)
placéwek, w tym m.in. w: Wejherowie, Redzie, Gdyni, Sopocie i Gdansku.




JEST:
Zalacznik nr 1A

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE nr 2
Wymogi ogélne

11. W wojewodztwie Pomorskim Wykonawca zapewnit co najmniej 30 (stownie: trzydziesci)
placéwek, w tym m.in. w: Wejherowie, Redzie, Rumi, Gdyni, Sopocie i Gdarisku.

Pytanie nr 20:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy akceptuje realizacje wizyt domowych w granicach administracyjnych miast
wojewddzkich?

OdpowiedZ na pytanie 20:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na realizacje wizyt domowych w granicach
administracyjnych miast wojewodzkich.

Pytanie nr 21:

Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza obstuge procesu zawarcia umowy ubezpieczenia i dalszej jej obstugi
poprzez dedykowany system - elektroniczny rejestr ubezpieczonych, ktéry Wykonawca
udostepni bezptatnie Zamawiajacemu po zawarciu umowy?

Odpowied? na pytanie 21:

Zamawiajgcy dopuszcza obstuge procesu zawarcia umowy i dalszej jej obstugi poprzez
dedykowany systemu elektroniczny, ktory Wykonawca udostepni bezplatnie
Zamawiajgcemu po zawarciu umowy.

Pytanie nr 22:
Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z obligatoryjnosci ustugi konsultanta szpitalnego?

Odpowied?Z na pytanie 22:
Zamawiajgcy nie zrezygnuje z wymogu konsultanta szpitalnego.

Pytanie nr 23;
Zatacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2
Medyczne programy profilaktyczne {wskazane w pkt 8 SIWZ str. 38 wymagan minimalnych w
zakresie opieki medycznej) z uwagi na:

a. Wiasciwy sprzet diagnostyczny

b. Bezpieczefistwo zwigzane z technika badan promieniami RTG
wymagaja oceny i wskazania przez lekarza specjaliste, Czy Zamawiajacy akceptuje realizacje
wskazanych programoéw na skierowanie lekarskie.

Odpowiedz na pytanie 23:

Zamawiajgcy wymaga udostepnienia medycznych programéw profilaktycznych w
zakresie opisanym w SIWZ, nie okreslajac czy realizowane maja by¢ ze skierowaniem od
lekarza czy bez, w zwigzku z czym akceptuje realizacjg tych programéw ze skierowaniem.

Pytanie nr 24:
Zalacznik nr 1A SIWZ Zadanie nr 2



W pkt 5 i 6 Wymogéw ogblnych SIWZ prosze {Zadanie nr 2) str, 34) Wykonawca prosi o
doprecyzowanie jak Zamawiajacy rozumie czas oczekiwania na przyjecie u lekarzy w wypadkach
naglych bezzwlocznie? - co oznacza wypadek nagty i jak interpretowaé parametr ,bezzwlocznie”?
Czy .bezzwloczna” dostgpno$¢ do konsultacji moze byé doprecyzowana w brzmieniu ,z
zastrzezeniem mozliwosci realizacji ustugi przez Wykonawce”?

OdpowiedZ n anie 24:

Zamawiajgcy uzywajac okreslen ,wypadek nagly” i ,bezzwlocznie” miat $wiadomoéé, iz
uzyte wyrazenia nie sg precyzyjne i nie okreslaja doktadnie przedziatéw czasowych.
Natomiast wyrazenia te wskazuja na intencje Zamawiajacego aby Wykonawca w
sytuacjach naglego zachorowania umawiat pacjentéw bez zbednej zwtoki na konsultacje
lekarskie z zastrzezeniem mozliwosci realizacji ustugi przez Wykonawece.

Pytanie nr 25:

Zadanie nr 1, Zalacznik nr 1A, opis przedmiotu zamo6wienia, pkt III, ppkt 7 - czy
Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisu na nastepujacy ,wyplata $wiadczen z tytulu ryzyk
urodzenia dziecka oraz z gonu rodzica/tecia nastapi do ni robocz od dnia zloZenia
kompletnej dokumentacji”

Odpowiedz na pytanie 25:

Zamawiajacy zgadza sie na dokonanie zmiany w zatgczniku nr 1A do SIWZ, Dziat 111, ust. 7,
zgodnie z tre$cia pytania. Tym samym Zamawiajacy w odpowiedzi na powyzsze pytanie
zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwieni publicznych (tj. Dz. U. 2013.907 z péin.
zmianami) zmienia réwniez tre$¢ SIWZ w nastepujacy sposéb:

Zatacznik nr 1A do SIWZ, Zadanie nr 1, dziat I11, pkt 7
BYLO:

,Swiadczenia z tytutu umowy bedg wyplacane z zastosowaniem nastepujacych terminéw :
e do 5 dni kalendarzowych, liczac od dnia ztozenia kompletnej dokumentacji: éwiadczenia z
tytulu ryzyk urodzenia dziecka oraz zgonu rodzica/teécia
* pozostate $wiadczenia bedg wyplacane zgodnie z zapisami OWU Wykonawcy, jednak w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni kalendarzowych, liczac od dnia ztozenia kompletnej
dokumentacji”

Zalacznik nr 1A do SIWZ, Zadanie nr 1, dzial 111, pkt 7
|EST:

»Swiadczenia z tytutu umowy beda wyplacane z zastosowaniem nastepujacych terminéw :
* do 5 dni roboczych, liczac od dnia ztozenia kompletnej dokumentacji: $wiadczenia z tytutu
ryzyk urodzenia dziecka oraz zgonu rodzica/tescia
* pozostate $wiadczenia bedq wyptacane zgodnie z zapisami OWU Wykonawcy, jednak w
terminie nie dtuzszym niz 30 dni kalendarzowych, liczac od dnia ztozenia kompletnej
dokumentacji”

Pytanie nr 26:

Zalacznik nr 1A do SIWZ, Dziat 11, definicja ,zapalenia watroby” - Czy Zamawiajacy bytby
sktonny przyjaé, jako réwnowazna, nastepujaca doprecyzowujacq i ustalajacy jednoznaczne oraz
nie budzace problemdéw interpretacyjnych warunki rozpoznania, definicje Wykonawcy?:
zapalenie watroby - potwierdzone badaniem biopsyjnym zapalenie watroby w nastepstwie
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B lub C, w ktérym wyznaczniki procesu zapalnego
utrzymuja si¢ ponad 6 miesiecy.



Odpowiedz na pytanie 26:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu w Zalgczniku nr 1A, Dziat Il dotyczacego
definicji zapalenia watroby.

Ponadto Zamawiajgcy zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwiei publicznych (tj. Dz. U,

2013.907 z pézn. zmianami) zmienia tres¢ SIWZ, w nastepujacy sposéb:

BYLO:
Zalacznik nr1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZADANIE nr 2
1 PAKIET PODSTAWOWY
Opieka medyczna
Wymagania minimalne

Wymagania Zamawiajacego:

5. Zabiegi ambulatoryjne w minimalnym zakresie (zabiegi wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych przez lekarza lub pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej w
placéwkach udostepnionych przez Wykonawce w tym bezptatne materiaty i leki
niezbedne do wykonania zabiegu lub badania, w koniecznych przypadkach wypozyczenie
sprzetu rehabilitacyjnego - pourazowego (w placéwkach udostepnionych przez
Wykonawce), a w szczegdlnosci:

f) Dermatolog - wycinanie zmian skérnych z medycznymi wskazaniami do usuniecia,
wylyzeczkowanie, wymrazanie brodawek, pobieranie wycinkéw skérnych do badania
histopatologicznego.

EST:
Zatacznik nr 1A
OPIS PRZEDMIOTU ZAMQ' WIENIA
ZADANIE nr 2

I PAKIET PODSTAWOWY
Opieka medyczna
Wymagania minimalne

Wymagania Zamawiajacego:

5. Zabiegi ambulatoryjne w minimalnym zakresie (zabiegi wykonywane w warunkach
ambulatoryjnych przez lekarza lub pielegniarke podczas lub po konsultacji lekarskiej
w placéwkach udostepnionych przez Wykonawce w tym bezplatne materiaty i leki ,
niezbedne do wykonania zabiegu lub badania, w koniecznych przypadkach
wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego - pourazowego (w placdwkach '
udostepnionych przez Wykonawce), a w szczegoélnosci:

f) Dermatolog - wycinanie zmian skérnych z medycznymi wskazaniami do usuniecia,
wylyzeczkowanie, wymrazanie brodawek, kurzajek, pobieranie wycinkéw skérnych
do badania histopatologicznego.

BYLO:
XV. Opis przygotowania oferty
1.14 Oznakowane nastepujgco: Koperta powinna zosta¢ opatrzona napisem:



Nazwa (firma)
Adres wykonawcy
EKO DOLINA Sp.z 0. 0.
Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99
84-207 Koleczkowo
~PRZETARG - Grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie oraz grupowe ubezpieczenie
zdrowotne pracownikéw ,Eko Dolina” Sp. z 0. o. i czlonkéw ich rodzin w latach 2015-
2017 - oferta - nie otwiera¢ przed dniem 15 maja 2015r. godz. 12:30",

[EST:
XV. Opis przygotowania oferty

1.14 Oznakowane nastepujaco: Koperta powinna zosta¢ opatrzona napiseni:

Nazwa (firma)
Adres wykonawcy
EKO DOLINA Sp. z 0. 0.
Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99
84-207 Koleczkowo
~PRZETARG - Grupowe pracownicze ubezpieczenie na zycie oraz grupowe ubezpieczenie
zdrowotne pracownikéw ,.Eko Dolina” Sp. z 0. o. i cztonkéw ich rodzin w latach 2015-
2017 - oferta - nie otwiera¢ przed dniem 19 maja 2015r. godz. 12:30”,

BYLO:

XVI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktadaé w;

siedzibie zamawiajacego poczta

"EKO DOLINA" Sp.z 0.0

adres siedziby:

Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99

84-207 Koleczkowo

lub osobiscie: w budynku administracyjnym - Kancelaria (parter) - adres jak wyzej do dnia
15.05.2015r. do godz. 12:00

Oferty ztoZone po terminie bedg zwrécone Wykonawcom, bez otwierania, niezwtocznie.

2. Miejsce otwarcia ofert:

w siedzibie zamawiajacego

"EKO DOLINA" Sp.z 0.0

adres siedziby:

Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99

84-207 Koleczkowo

budynek administracyjny - sala konferencyjna {parter)
dnia 15.05.2015r. o0 godz. 12:30

3. Sesja otwarcia ofert
Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy przekaze zebranym wykonawcom informacje o

wysokosci kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Podczas otwarcia
ofert przekazane zostang nastepujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktérego oferta
jest otwierana, cena.

JEST:

XVI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktadaé w:

siedzibie zamawiajgcego poczty




"EKO DOLINA” Sp.z 0.0

adres siedziby:

Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99

84-207 Koleczkowo

lub osobiscie: w budynku administracyjnym ~ Kancelaria (parter) - adres jak wyzej do dnia
19.05.2015r. do godz. 12:00

Oferty ztoZone po terminie bedg zwrécone Wykonawcom, bez otwierania, niezwlocznie.

2. Miejsce otwarcja ofert:

w siedzibie zamawiajgcego

"EKO DOLINA” Sp.z 0.0

adres siedziby:

Lezyce, Aleja Parku Krajobrazowego 99

84-207 Koleczkowo

budynek administracyjny - sala konferencyjna (parter)
dnia 19.05.2015r. o godz. 12:30

3. Sesja otwarcia ofert
Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy przekaze zebranym wykonawcom informacje o

wysokosci kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Podczas otwarcia
ofert przekazane zostang nastgpujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktorego oferta
jest otwierana, cena.

Podpis Zamawiajgcego:

{lezary




