
 Strona 1 z 33                    
                      

                  SUPRA BROKERS ® 

                                                   F 005 - 01 
______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

SUPRA BROKERS® 

53-609 Wrocław, ul. Fabryczna 10,  tel.071 788 94 66, faks 071 788 94 67, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 

S�d Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS:  0000155993,   

kapitał zakł.: 501.800 zł, NIP: 8992523230

Wrocław, dnia 05.11.2010 r. 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA

POST�POWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO  
O WARTO�CI RÓWNEJ LUB PRZEKRACZAJ�CEJ KWOTY 

OKRE�LONE W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 
11 UST. 8 USTAWY Z DNIA 29.01.2004 R. PRAWO ZAMÓWIE�

PUBLICZNYCH (DZ. U. Z 2010 R. NR 113, POZ. 759)  
NA USŁUG� GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA �YCIE 

PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII 

SKŁODOWSKIEJ – CURIE W POZNANIU 

SIWZ Nr  59/05/11/2010/NU/Pozna�

Post�powanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 ustawy 

Prawo zamówie� publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), zwan� w 

dalszej cz��ci „ustaw�”. 

Do czynno�ci podejmowanych przez Zamawiaj�cego i Wykonawców stosuje si� przepisy 

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pó�n. zm.), je�eli 

przepisy ustawy nie stanowi� inaczej. 

Zamawiaj�cy nie przewiduje spotkania Wykonawców, o którym mowa w art. 38 ust. 3 

ustawy. 

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej - Curie w Poznaniu zaprasza do 

składania ofert na ni�ej opisane zamówienie publiczne. 

Post�powanie prowadzone przy udziale kancelarii brokerskiej Supra Brokers Sp. z 
o.o. z siedzib� we Wrocławiu. 

CPV: 66.51.00.00 

Zamawiaj�cy: 
Nazwa: Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej - Curie 

Adres siedziby (dyrekcji): 61-866 Pozna�, ul. Garbary 15 

NIP: 778-13-42-057     

REGON: 000291204 
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PKD: 8610Z 

Dla potrzeb wystawianych dokumentów ubezpieczeniowych Zamawiaj�cy jest 

Ubezpieczaj�cym. Ubezpieczonym s� pracownicy oraz członkowie rodzin pracowników 

Zamawiaj�cego. 

I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest grupowe ubezpieczenie na �ycie pracowników oraz 

członków rodzin pracowników Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii 

Skłodowskiej – Curie w Poznaniu (WCO) 

Przewidywana liczba osób obj�tych ubezpieczeniem, z uwzgl�dnieniem członków rodzin 

pracowników: 850 osób 
(Zamawiaj�cy nie gwarantuje,  	e wszyscy zatrudnieni pracownicy i członkowie 
rodzin pracowników przyst�pi� do grupowego ubezpieczenia na 	ycie.) Zamawiaj�cy 
przewiduje zamówienia uzupełniaj�ce. 
Wykonawca akceptuje niezmienno�� swojej oferty niezale�nie od ilo�ci osób 

przyst�puj�cych do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilo�ciowy grupy 

ubezpieczonych. 

II.  SZCZEGÓŁOWE WARUNKI ZAMÓWIENIA 

A) Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

1. Do ubezpieczenia b�d� mieli prawo przyst�pi� pracownicy WCO oraz członkowie ich 

rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przyst�pienia uko�czyli 18 rok �ycia i nie 

uko�czyli 69  roku �ycia. Do ubezpieczenia b�d� mogły przyst�pi� osoby, b�d�ce 

pracownikiem WCO, które przekroczyły wiek 69 lat pod warunkiem, �e były obj�te 

ochron� ubezpieczeniow� w ramach ubezpieczenia grupowego w Wielkopolskim 

Centrum Onkologii w Poznaniu bezpo�rednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z 

Wykonawc�. Pracownicy przyst�puj�cy do grupowego ubezpieczenia utworz� trzy 

podgrupy. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko�� �wiadcze� dla 

ubezpieczonych w podgrupie Zamawiaj�cy okre�li w tabelach �wiadcze�.  
2. Pracownik – to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prac�, powołania, 

mianowania, wyboru, spółdzielczej umowy o prac�, kontraktu  mened�erskiego lub 

innej umowy cywilnoprawnej w szczególno�ci umowy – zlecenia, umowy o dzieło, 

której przedmiotem jest �wiadczenie pracy na rzecz WCO. 

Za członka rodziny uznaje si�: 
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- mał�onka – osob� pozostaj�c� z ubezpieczonym w zwi�zku mał�e�skim, w stosunku 

do której nie orzeczono separacji zgodnie z obowi�zuj�cymi przepisami. 

- pełnoletnie dziecko ubezpieczonego.  

3. Dziecko, w rozumieniu ogólnych warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 

wypadek osierocenia dziecka oznacza – dziecko ubezpieczonego (własne, a tak�e 

przysposobione lub pasierb – je�eli nie �yje ojciec lub matka)  w wieku do 18 lat, a w 

razie ucz�szczania do szkoły w wieku do 25 lat lub bez wzgl�du na wiek w razie jego 

całkowitej niezdolno�ci do pracy.  

4. Dziecko, w rozumieniu ogólnych warunków dodatkowego grupowego ubezpieczenia na 

wypadek �mierci dziecka oznacza - dziecko ubezpieczonego (własne, a tak�e 

przysposobione lub pasierb – je�eli nie �yje ojciec lub matka) w wieku do 25 lat.  

5. Zamawiaj�cy zastrzega, i� w Szpitalu b�d� funkcjonowa� jednocze�nie trzy podgrupy 

ubezpieczenia. Sumy ubezpieczenia i wysoko�� �wiadcze� dla ubezpieczonych w danej 

Podgrupie Zamawiaj�cy okre�la  w tabelach �wiadcze�. O wyborze Podgrupy decyduj�
osoby do niej przyst�puj�ce.  

Wykonawca akceptuje niezmienno�� swojej oferty niezale�nie od ilo�ci osób 

przyst�puj�cych do ubezpieczenia i znosi minimalny limit ilo�ciowy ubezpieczonych 

w ka�dej Podgrupie. 

6. Prawo do przyst�pienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych  przez 

Wykonawc�  dla pracowników  b�d� mie� członkowie rodziny przyst�puj�cego do 

ubezpieczenia pracownika. Składka ubezpieczeniowa za członków rodziny pracownika 

b�dzie opłacana z wynagrodzenia netto pracownika 

7. Ankiety medyczne - Wykonawca nie b�dzie ��dał wypełniania ankiet medycznych lub 

kwestionariuszy zdrowotnych od przyst�puj�cych do ubezpieczenia grupowego 

Pracowników, w okresie pierwszych trzech miesi�cy od zawarcia umowy ubezpieczenia 

oraz w okresie pierwszych trzech miesi�cy od daty zatrudnienia pracownika po 

zawarciu umowy ubezpieczenia.  

Dopuszcza si� mo�liwo�� zastosowania ankiet medycznych lub kwestionariuszy 

zdrowotnych w stosunku do członków rodzin pracownika, którzy nie byli dotychczas 

obj�ci ubezpieczeniem grupowym razem z pracownikami WCO. W stosunku do 

członków rodzin, którzy ubezpieczeni s� aktualnie wraz z pracownikami i przyst�pi� do 

ubezpieczenia w okresie 3 miesi�cy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia nie b�d�
stosowane ankiety oceniaj�ce stan zdrowia. 

8. Karencje - Zamawiaj�cy wymaga aby w  stosunku do osób b�d�cych pracownikami 

WCO w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,  które  przyst�pi� do ubezpieczenia w 

ci�gu 3 miesi�cy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie miały zastosowania 

okresy karencji.  Karencji nie stosuje si� równie� w stosunku do osób zatrudnionych w 

trakcie trwania umowy ubezpieczenia, które  przyst�pi� do ubezpieczenia grupowego w 

okresie 3 miesi�cy od daty zatrudnienia. W pozostałych przypadkach zastosowanie 

maj� zapisy OWU Towarzystw dotycz�ce okresów karencji, z wył�czeniem ryzyk 

zwi�zanych z nast�pstwami  nieszcz��liwych wypadków. 

9. Karencje - Zamawiaj�cy wymaga aby w  stosunku do członków rodzin pracowników 

WCO,  które  przyst�pi� do ubezpieczenia w ci�gu 3 miesi�cy od daty zawarcia umowy 
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ubezpieczenia, nie miały zastosowania okresy karencji.  Karencji nie stosuje si� równie�
w stosunku do członków rodzin pracowników zatrudnionych w trakcie trwania umowy 

ubezpieczenia, które  przyst�pi� do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesi�cy od 

daty zatrudnienia pracownika. W pozostałych przypadkach zastosowanie maj� zapisy 

OWU dotycz�ce okresów karencji, z wył�czeniem ryzyk zwi�zanych z nast�pstwami 

nieszcz��liwych wypadków. 

10.  Indywidualna kontynuacja - Zamawiaj�cy wymaga zagwarantowania indywidualnej 

kontynuacji ubezpieczenia dla Ubezpieczonego, bez wzgl�du na wiek, po ustaniu 

stosunku prawnego ł�cz�cego Ubezpieczonego z Ubezpieczaj�cym oraz w okresie 

korzystania z urlopu wychowawczego lub bezpłatnego jak równie� w stosunku do 

Ubezpieczonego, który odbywa słu�b� wojskow� oraz w przypadku wypowiedzenia 

umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczaj�cego lub w przypadku jego likwidacji lub 

reorganizacji. W ka�dym z wymienionych przypadków prawo do indywidualnej 

kontynuacji przysługuje Ubezpieczonemu, za którego przekazano składk� za okres co 

najmniej 6 miesi�cy.  Do tego okresu zaliczany b�dzie równie� sta� u poprzedniego 

ubezpieczyciela – pod warunkiem, �e została zachowana ci�gło�� ubezpieczenia. 

11. Udar mózgu – oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynno�ci mózgu, 

prowadz�ce do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wył�cznie przyczynami 

naczyniowymi rozumianymi jako zamkni�cie �wiatła lub przerwanie ci�gło�ci �ciany 

naczynia mózgowego, za wyj�tkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorob�
mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie 

dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne. W przypadku �mierci ubezpieczonego 

udar mózgu musi by� wskazany jako przyczyna �mierci w akcie zgonu. 

12. Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszcz�
liwym wypadkiem – 
oznacza trwałe, nie rokuj�ce poprawy uszkodzenie danego organu, narz�du lub układu, 

polegaj�ce na fizycznej utracie tego organu, narz�du lub układu lub upo�ledzeniu jego 

funkcji (prosimy o zał�czenie w ofercie tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku 

na zdrowiu).

13. Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno�� za operacje 

chirurgiczne wymienione w katalogu operacji chirurgicznych (prosimy o zał�czenie w 

ofercie katalogu operacji chirurgicznych), wykonane w placówce medycznej na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o specjalno�ci zabiegowej, w  

znieczuleniu ogólnym, przewodowym lub miejscowym, niezb�dnym z medycznego 

punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawów choroby lub urazu, w 

czasie trwania odpowiedzialno�ci w stosunku do danego ubezpieczonego. Liczba 

kategorii/klas, według których operacje zostan� podzielone i w zale�no�ci od których 

Zakład Ubezpiecze� b�dzie wypłacał �wiadczenie nie mo�e by� mniejsza ni� 3 

(najci��sze, po�rednie, najl�ejsze) gdzie za operacje najci��sze (najbardziej 

skomplikowane pod wzgl�dem medycznym) wypłata �wiadczenia b�dzie najwy�sza i 

nie mniejsza ni� 50% sumy ubezpieczenia.  Za operacje najl�ejsze (najmniej 

skomplikowane pod wzgl�dem medycznym) wypłata �wiadczenia b�dzie wynosi� nie 

mniej ni�  10% sumy ubezpieczenia. Za operacje po�rednie wypłata �wiadczenia nie 
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mo�e by� mniejsza ni� 30 % sumy ubezpieczenia. Dopuszcza si� podział na wi�ksz�
liczb� kategorii/klas o ile podział ten jest korzystniejszy ni� zapisy SIWZ.  

14. Nieszcz�
liwy wypadek – okre�lenie to w SIWZ rozumiane jest jako nagłe, gwałtowne 

i niezale�ne od woli Ubezpieczonego zdarzenie wywołane przyczyn� zewn�trzn�, w 

wyniku którego nast�piło zdarzenie obj�te ochron�. 
15. �wiadczenie poszpitalne (rekonwalescencja) – �wiadczenie wypłacane 

Ubezpieczonemu, który przebywał w szpitalu co najmniej 14 dni i w zwi�zku z tym 

pobytem przebywa na zwolnieniu lekarskim nieprzerwanie maksymalnie 30 dni. 

Zwolnienie lekarskie zostało wydane przez szpital, w którym przebywał ubezpieczony. 

16. Pobyt na OIOM/OIT – �wiadczenie powinno obejmowa� pobyt Ubezpieczonego w 

szpitalu na skutek choroby lub wypadku,  w pomieszczeniu przeznaczonym wył�cznie 

intensywnej opiece medycznej,  trwaj�cy nieprzerwanie co najmniej 48 godzin.  

17. Pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt w szpitalu w celu leczenia, trwaj�cy 

nieprzerwanie dłu�ej ni� 3 dni na terytorium RP, w krajach nale��cych do  Unii 

Europejskiej oraz na terytorium co najmniej: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, 

Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu i Chorwacji.  

Dopuszczalne ograniczenie czasu pobytu w szpitalu obj�tego ochron� ubezpieczeniow�
z tytułu pobytu w szpitalu wynosi – 90 dni w roku polisowym.                  

18. Ci�	kie choroby – wyst�pienie u Ubezpieczonego co najmniej nast�puj�cych chorób: 

nowotwór zło�liwy, zawał serca, udar mózgu, chirurgiczne leczenie choroby naczy�
wie�cowych  by- pass, niewydolno�� nerek, choroba Creutzfelda – Jacoba, 

transplantacja organów, oparzenia, utrata wzroku, utrata słuchu, choroba Parkinsona, 

oponiak, zaka�enie wirusem HIV w nast�pstwie transfuzji krwi lub w trakcie 

wykonywania obowi�zków zawodowych, stwardnienie rozsiane, przewlekłe zapalenie 

w�troby typu B i C za które Wykonawca wypłaci Ubezpieczonemu �wiadczenie w 

wysoko�ci okre�lonej w tabeli. 

19. Leczenie specjalistyczne – przeprowadzenie u Ubezpieczonego  specjalistycznego 

leczenia w zakresie  chemioterapii albo radioterapii, terapii interferonowej, 

wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacji, za 

które wykonawca wypłaci �wiadczenie w wysoko�ci okre�lonej w tabeli. Dopuszcza si�
rozszerzenie katalogu ci��kich chorób o w/w zabiegi.     

20. Niezdolno
� do pracy i samodzielnej egzystencji – całkowita i długotrwała, 

utrzymuj�ca si� dłu�ej ni� 180 dni, niezdolno�� do wykonywania jakiejkolwiek pracy 

zawodowej, w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, b�d�ca 

nast�pstwem nieszcz��liwego wypadku lub choroby. 

21. Zniesienie pre – existingu - Wykonawca uzna swoj� odpowiedzialno�� za skutki 

stanów chorobowych oraz wypadków, które zostały stwierdzone/zaszły przed 

pocz�tkiem odpowiedzialno�ci Wykonawcy, a których skutki ujawniły si� po 

rozpocz�ciu odpowiedzialno�ci Wykonawcy pod warunkiem, �e pracownik lub członek 

rodziny był ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego w Wielkopolskim 

Centrum Onkologii  bezpo�rednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia. 

22. System elektronicznej obsługi polis - Wykonawca zobowi�zuje si�, w terminie 3 

miesi�cy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, do nieodpłatnego udost�pnienia 
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WCO elektronicznego systemu obsługi polis. System ten umo�liwi dokonywanie w 

drodze elektronicznej, co najmniej nast�puj�cych czynno�ci:  

- wprowadzania deklaracji przyst�pienia i deklaracji zmiany, 

- zatwierdzania rozlicze� miesi�cznych, 

- generowania druków roszcze� oraz wniosków o indywidualn� kontynuacj�.  
23. Terminy zapłaty składek  - składka ubezpieczeniowa b�dzie przekazywana przez 

Ubezpieczaj�cego z góry w pełnej wymaganej kwocie za wyj�tkiem pierwszego 

miesi�ca ochrony ubezpieczeniowej. Za pierwszy miesi�c ochrony składka zapłacona 

zostanie najpó�niej do 31 dnia miesi�ca, za który jest nale�na (w pierwszym miesi�cu 

zostan� przekazane dwie składki). 

24. O ile warunki Wykonawcy s� korzystniejsze ni� zapisy w SIWZ, to zapisy te s�  
dopuszczalne. 

25. Przyjmuje si�, �e w stosunku do definicji poszczególnych ryzyk maj� zastosowanie 

Ogólne Warunki Towarzystw Ubezpieczeniowych bior�cych udział w przetargu. 

Wyj�tek od tej zasady stanowi nadrz�dno�� zapisów SIWZ.  

Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmowa� musi obligatoryjnie nast�puj�ce zdarzenia oraz 

gwarantowa� podane w tabeli wysoko�ci �wiadcze�: 

L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego 

Podgrupa I 
Kwoty 

podane w 
PLN 

Podgrupa II 
Kwoty 

podane w 
PLN  

Podgrupa III
Kwoty 

podane w 
PLN 

1. Zgon ubezpieczonego 33 000 42 000 52 000 

2. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie 

nieszcz��liwego wypadku (skumulowana wysoko��
�wiadczenia ) 

66 000 84 000 104 000 

3. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie wypadku 

komunikacyjnego (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) 

 99 000 126 000 156 000 

4. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie wypadku przy 

pracy (skumulowana wysoko�� �wiadczenia) 
  99 000 126 000 156 000 

5. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie zawału serca 

lub udaru mózgu (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) 

66 000 84 000 104 000 

6. Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w 

nast�pstwie nieszcz��liwego wypadku za 1% 

uszczerbku 

260 340 440 

7.  Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w 

nast�pstwie zawału serca i udaru mózgu za 1% 

uszczerbku 

260 340 440 

8. Zgon mał�onka ubezpieczonego 10 000 15 000 20 000 

9. Zgon mał�onka ubezpieczonego w nast�pstwie 

nieszcz��liwego wypadku (skumulowana wysoko��
20 000 30 000 40 000 
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�wiadczenia) 

10. Zgon rodzica ubezpieczonego 1 500 2 200 2 700 

11. Zgon rodzica mał�onka ubezpieczonego 1 500 2 200 2 700 

12. Urodzenie si� dziecka ubezpieczonemu 900 1 200 1 700 

13. Urodzenie martwego dziecka 1 800 2 500 3 500 

14. Zgon dziecka ubezpieczonego  2 100 3 000 4 000 

15. Osierocenie dziecka 2 400 3 500 4 500 

16. Ci��kie choroby 3 500 5 000 6 500 

17. Pobyt w szpitalu spowodowany chorob� – za ka�dy 

dzie� pobytu,  je�eli pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni�
3 dni 

30 45 55 

18. Pobyt w szpitalu spowodowany NW –  

(skumulowana wysoko�� �wiadczenia) za ka�dy 

dzie� pobytu od 1-go do min.  14-go dnia; je�eli 

pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 dni/ powy�ej 14 

dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 dni 

75/30 120/45 140/55 

19. Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem 

komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy – 

(skumulowana wysoko�� �wiadczenia) za ka�dy 

dzie� pobytu od 1-go do min.  14-go dnia; je�eli 

pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 dni / powy�ej 14 

dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 dni 

105/30 135/45 165/55 

20. Pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub 

udarem mózgu – (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) za ka�dy dzie� pobytu od 1-go do min. 

14-go dnia je�eli pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 

dni/ powy�ej 14 dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 

dni  

50/30 65/45 85/55 

21. 

�wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 

wypłata jednorazowa lub za dzie�  

Min.300 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 60 zł za 

dzie�

Min.400 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 90 zł za 

dzie�

Min. 500 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 105 zł za 

dzie�
22. �wiadczenie poszpitalne (rekonwalescencja) 15 20 27 

23. 
Operacje chirurgiczne  - 

Suma 

ubezpieczenia 

3 500 

Suma 

ubezpieczenia 

6 000 

24. Leczenie specjalistyczne - 5 000 6 500 

25. Niezdolno�� do pracy i samodzielnej egzystencji 3 500 5 000 5 000 
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B) Zamawiaj�cy wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia 
nast�puj�cych klauzul dodatkowych, które b�d� brane pod uwag� w ocenie 
kryterium jako
ci proponowanej ochrony ubezpieczeniowej. 

1. Gwarancja indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia – OBLIGATORYJNA  

Umowa grupowego ubezpieczenia na �ycie dla pracowników oraz członków rodzin winna 

gwarantowa� Ubezpieczonym prawo do indywidualnej kontynuacji, bez wzgl�du na wiek. 

Umowa indywidualnej kontynuacji mo�e by� zawarta na rzecz: Ubezpieczonego,  w

przypadku ustania stosunku prawnego ł�cz�cego Ubezpieczonego z Ubezpieczaj�cym, w 

okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub bezpłatnego, w stosunku do 

Ubezpieczonego który odbywa słu�b� wojskow� oraz w przypadku wypowiedzenia umowy 

ubezpieczenia przez Ubezpieczaj�cego lub w przypadku jego likwidacji lub reorganizacji oraz 

członka rodziny. 

W ka�dym z wymienionych przypadków prawo do indywidualnej kontynuacji przysługuje 

Ubezpieczonemu, za którego przekazano składk� za okres co najmniej ostatnich 6 miesi�cy. 

Do tego okresu zaliczony b�dzie sta� w ubezpieczeniu grupowym u poprzedniego 

ubezpieczyciela – pod warunkiem zachowania ci�gło�ci ubezpieczenia. 

Minimalny zakres ubezpieczenia na indywidualnej kontynuacji  winien obejmowa�
nast�puj�ce ryzyka:

� �mier� ubezpieczonego 

� �mier� ubezpieczonego w wyniku NW,  

� trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku NW, 

� �mier� współmał�onka, 

� �mier� rodziców i te�ciów ubezpieczonego, 

� urodzenie si� dziecka ubezpieczonemu 

� zgon dziecka 

� osierocenie dziecka 

2. Gwarancja zniesienia karencji dla pracowników – OBLIGATORYJNA  
Umowa grupowego ubezpieczenia na �ycie winna gwarantowa� całkowite zniesienie okresów 

karencji: 

� na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe uj�te w tabelach �wiadcze� przez okres 3 

miesi�cy od daty podpisania umowy z Wykonawc� dla wszystkich pracowników 

przyst�puj�cych do ubezpieczenia,

� na wszystkie  zdarzenia ubezpieczeniowe uj�te w tabelach �wiadcze� przez okres 

3 miesi�cy od daty zatrudnienia dla pracowników, którzy przyst�pi� do 

ubezpieczenia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, 
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3. Gwarancja zniesienia karencji dla członków rodzin pracowników – 20 pkt. 
Umowa grupowego ubezpieczenia na �ycie winna gwarantowa� całkowite zniesienie okresów 

karencji: 

� na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe uj�te w tabelach �wiadcze� przez okres 3 

miesi�cy od daty podpisania umowy z Wykonawc� dla wszystkich członków 

rodzin przyst�puj�cych do ubezpieczenia,

� na wszystkie  zdarzenia ubezpieczeniowe uj�te w tabelach �wiadcze� przez okres 

3 miesi�cy od daty zatrudnienia dla członków rodzin,  którzy przyst�pi� do 

ubezpieczenia po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, 

4.  Gwarancja zapewnienia lekarza orzecznika – OBLIGATORYJNA 
W przypadku konieczno�ci stawienia si� ubezpieczonego na komisji lekarskiej, Wykonawca 

zapewni organizacj� komisji lekarskiej orzekaj�cej o stanie zdrowia ubezpieczonych na 

potrzeby realizacji umowy, w  placówkach medycznych zlokalizowanych na terenie miasta 

Pozna�. 

5. Gwarancja przyj�cia do ubezpieczenia pracowników, którzy przekroczyli 69 rok 	ycia 
pod warunkiem, 	e byli obj�ci ochron� ubezpieczeniow� bezpo
rednio przed zawarciem 
umowy ubezpieczenia z WCO – OBLIGATORYJNA 

6. Gwarancja wypłaty 
wiadczenia za pobyt w szpitalu, w ka	dym okresie kolejnych 12 
miesi�cy, trwaj�cym mi�dzy rocznicami polis, za nie mniej ni	 90 dni pobytu 
ubezpieczonego w szpitalu – OBLIGATORYJNA.

7. Gwarancja wypłaty 
wiadczenia za ka	d�  ci�	k� chorob� z katalogu chorób  – 30 pkt. 
Wykonawca gwarantuje Ubezpieczonemu wypłat� jednego �wiadczenia z tytułu ci��kiej 

choroby, za ka�dy skatalogowany rodzaj zachorowania (nie przewiduje si� zwi�zków 

przyczynowo-skutkowych pomi�dzy zachorowaniami wpływaj�cych na ograniczenia wypłaty 

�wiadcze�).  

8. Gwarancja rozszerzaj�ca odpowiedzialno
� Wykonawcy za pobyt ubezpieczonego w 
szpitalu, na OIM/OIOM poza granic� RP – OBLIGATORYJNA 
Odpowiedzialno�� Wykonawcy obejmowa� powinna pobyt w szpitalu oraz pobyt na 

OIT/OIOM w celu leczenia, na terytorium RP, w krajach nale��cych do  Unii Europejskiej 

oraz na terytorium co najmniej: Australii, Islandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, 

Nowej Zelandii, USA, Szwajcarii, Watykanu i Chorwacji.   

9. Gwarancja zniesienia ogranicze� wiekowych (wyga
ni�cie ochrony ubezpieczeniowej 
w zakresie danego ryzyka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia) - 
OBLIGATORYJNA 

10. Gwarancja braku ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych dla 
pracowników - OBLIGATORYJNA
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Wykonawca nie b�dzie ��dał ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od 

przyst�puj�cych do ubezpieczenia grupowego pracowników, w okresie pierwszych trzech 

miesi�cy od zawarcia umowy ubezpieczenia oraz w okresie pierwszych trzech miesi�cy od 

daty zatrudnienia Pracownika po zawarciu umowy ubezpieczenia. 

11.  Gwarancja zniesienia ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych dla
członków rodzin  -  20 pkt.  

12. Zał�czenie Tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu obowi�zuj�cej 
w Zakładzie Ubezpiecze� w dniu składania oferty – OBLIGATORYJNA 

13. Gwarancja zniesienia pre – existingu - OBLIGATORYJNA  

14. System elektronicznej obsługi polis –  30 pkt. 

15. Termin zapłaty składek ubezpieczeniowych - składka ubezpieczeniowa b�dzie 
przekazywana przez Ubezpieczaj�cego z góry w pełnej wymaganej kwocie za wyj�tkiem 
pierwszego miesi�ca ochrony ubezpieczeniowej. Za pierwszy miesi�c ochrony składka 
zapłacona zostanie najpó�niej do 31 dnia miesi�ca, za który jest nale	na - 

OBLIGATORYJNA 

1. Struktura zawodowo-wiekowa pracowników Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 

Poznaniu zgodnie z zał�cznikiem nr 3 do SIWZ. 

2. Podstawowe dane: 

Stan na dzie�: Liczba 

Pracownicy ogółem 939 osoby 

Pracownicy posiadaj�cy ochron� ubezpieczeniow� w ramach 

ubezpiecze� grupowych  
744 

Współmał�onkowie i pełnoletnie dzieci posiadaj�cy ochron�
ubezpieczeniow� w ramach ubezpiecze� grupowych na 

prawach pracownika  

58 

III.TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

1. Terminy wykonania – ubezpieczenie ma obejmowa� okres od 01.01.2011 r. do 

31.12.2013 r.    tj. 36 miesi�cy. 

2. Termin i miejsce podpisania umowy zostan� okre�lone w „informacji o sposobie 

zawarcia umowy” przesłanej do wykonawcy, którego oferta została wybrana. 
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IV. WARUNKI UDZIAŁU W POST�POWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 
DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW 

1. O udzielenie zamówienia mog� ubiega� si� Wykonawcy, którzy prowadz� działalno��
ubezpieczeniow� w zakresie okre�lonym w dziale I zał�cznika do ustawy o 

działalno�ci ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r.  

2. O udzielenie zamówienia mog�! ubiega�! si�!Wykonawcy, którzy spełniaj�! warunki 

okre�lone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, dotycz�ce:

a) posiadania uprawnie�!do wykonywania okre�lonej działalno�ci lub czynno�ci 

b) posiadania wiedzy i do�wiadczenia, 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

oraz 

e) potwierdz� brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków o których 

mowa w art. 24 ust. 1. 

oceniane wg sposobu dokonania oceny spełniania warunków opisanego w pkt. 3. 

3. Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków 

1) Zamawiaj�cy uzna, �e Wykonawca spełnia warunki udziału w post�powaniu okre�lone w 

art. 22 ust. 1 pzp, je�eli Wykonawca potwierdzi to zło�onym do oferty o�wiadczeniem oraz 

zezwoleniem na prowadzenie działalno�ci ubezpieczeniowej w Dziale I zgodnie z 

zał�cznikiem do ustawy z dnia 22 maja 2003r. o działalno�ci ubezpieczeniowej. 

2). Zamawiaj�cy uzna, �e Wykonawca spełnia warunki udziału w post�powaniu okre�lone w 

art. 22 ust. 1 pkt 2 Pzp, je�eli Wykonawca potwierdzi to zło�onym wraz z wnioskiem o udział 

w post�powaniu o�wiadczeniem oraz wykazem wykonanych, a w przypadku �wiadcze�
okresowych lub ci�głych równie� wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem 

terminu składania ofert, a je�eli okres prowadzenia działalno�ci jest krótszy w tym okresie, co 

najmniej 4 usług ubezpieczenia grupowego na �ycie pracowników oraz członków rodzin 

pracowników odpowiadaj�cych swoim rodzajem usługom stanowi�cym przedmiot 

zamówienia, tj. ubezpieczenia grupowego na �ycie pracowników oraz członków rodzin 

pracowników, gdzie ka�da z tych usług z osobna musi spełnia� warunek ubezpieczenia min. 

800 osób z potwierdzeniem �e te usługi zostały wykonane lub s� wykonywane nale�ycie. 

Wykaz zrealizowanych usług powinien zawiera� przedmiot, dat� wykonania, odbiorców i 

liczb� ubezpieczonych. 

3) Zamawiaj�cy uzna, �e Wykonawca nie podlega wykluczeniu z post�powania z powodu 

niespełnienia warunków okre�lonych art. 24 ust. 1, je�eli Wykonawca potwierdzi to 

o�wiadczeniem oraz nast�puj�cymi dokumentami: 
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a) o�wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków o 

których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy  

b) aktualny odpis z wła�ciwego rejestru, je�eli odr�bne przepisy wymagaj� wpisu do rejestru, 

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

wystawiony nie wcze�niej ni� 6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert, a w 

stosunku do osób fizycznych o�wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

c) aktualne za�wiadczenie wła�ciwego naczelnika urz�du skarbowego potwierdzaj�cego, �e 

Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub za�wiadczenia ,�e uzyskał przewidziane 

prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na raty zaległych płatno�ci lub wstrzymanie w 

cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu - wystawione nie wcze�niej ni� 3 miesi�ce 

przed terminem składania ofert, 

d) aktualne za�wiadczenie wła�ciwego oddziału Zakładu Ubezpiecze� Społecznych lub Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzaj�cego, �e Wykonawca nie zalega z 

opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, �e uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na raty zaległych płatno�ci lub 

wstrzymanie w cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu – wystawione nie wcze�niej ni�
3 miesi�ce przed upływem terminu składania ofert, 

e) aktualn� informacj� z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 1 

pkt 4-8 ustawy, wystawion� nie wcze�niej ni� 6 miesi�cy przed upływem terminu składania 

ofert, 

 f) aktualn� informacj� z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 1 

pkt 9 ustawy, wystawion� nie wcze�niej ni� 6 miesi�cy przed upływem terminu składania 

ofert. 

g) Je�eli w przypadku wykonawcy maj�cego siedzib� na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 

osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy maj� miejsce zamieszkania poza 

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich za�wiadczenie 

wła�ciwego organu s�dowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotycz�ce 

niekaralno�ci tych osób w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, wystawione 

nie wcze�niej ni� 6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert, z tym, �e w przypadku, 

gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje si� takich za�wiadcze� – zast�puje si� je 

dokumentem zawieraj�cym o�wiadczenie zło�one przed notariuszem, wła�ciwym organem 

s�dowym, administracyjnym albo organem samorz�du zawodowego lub gospodarczego 

miejsca zamieszkania tych osób. 

h) O�wiadczenie o wysoko�ci współczynnika pokrycia marginesu wypłacalno�ci na poziomie 

min. 100 % na dzie� 31.12.2009 lub pó�niejszy (w procentach). 
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3) Wykonawca maj�cy siedzib� lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, składa 

dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzib� lub miejsce 

zamieszkania, potwierdzaj�ce odpowiednio, �e: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadło�ci, 

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i 

zdrowotne albo �e uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na 

raty zaległych płatno�ci lub wstrzymanie w cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu, 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si� o zamówienie. 

3. Wykonawca jest zobowi�zany wykaza�!nie pó�niej ni�!na dzie�!składania ofert spełnianie 

warunków udziału w post�powaniu. 

4. Weryfikacja spełnienia warunków udziału w post�powaniu zostanie dokonana na 

podstawie zło�onych przez Wykonawc�! dokumentów, w tym o�wiadcze�, okre�lonych w 

tre�ci SIWZ. Wykonawca, który nie wyka�e spełnienia warunków udziału w post�powaniu 

zostanie wykluczony z post�powania, a jego oferta zostanie uznana za odrzucon�. 

5. Wykonawca mo�e polega�!na wiedzy i do�wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach 

zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolno�ciach finansowych innych podmiotów, 

niezale�nie od charakteru prawnego ł�cz�cych go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej 

sytuacji zobowi�zany jest udowodni�! Zamawiaj�cemu, i�! b�dzie dysponował zasobami 

niezb�dnymi do realizacji zamówienia, w szczególno�ci przedstawiaj�c w tym celu pisemne 

zobowi�zanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezb�dnych zasobów na okres 

korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

6. Je�eli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie mo�e przedstawi�! dokumentów 

dotycz�cych sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez zamawiaj�cego, mo�e 

przedstawi�! inny dokument, który w wystarczaj�cy sposób potwierdza spełnianie opisanego 

przez Zamawiaj�cego warunku. 

V. WYKAZ  O�WIADCZE� LUB DOKUMENTÓW JAKIE MAJ�
DOSTARCZY WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST�POWANIU 

1. O�wiadczenie o spełnieniu warunków z art. 22 ust. 1 ustawy (Zał. Nr 4 do SIWZ). 
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2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z post�powania z powodu niespełnienia 

warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 Wykonawca winien przedło�y� nast�puj�ce 

dokumenty: 

a) O�wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków o 

których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy (Zał�cznik Nr 5 do SIWZ). 

b) aktualny odpis z wła�ciwego rejestru, je�eli odr�bne przepisy wymagaj�!wpisu do rejestru, 

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

wystawiony nie wcze�niej ni�! 6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert, a w 

stosunku do osób fizycznych o�wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. 

c) aktualne za�wiadczenie wła�ciwego naczelnika urz�du skarbowego potwierdzaj�cego, �e 

Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub za�wiadczenia,!�e uzyskał przewidziane 

prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na raty zaległych płatno�ci lub wstrzymanie w 

cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu - wystawione nie wcze�niej ni�! 3 miesi�ce 

przed terminem składania ofert. 

d) aktualne za�wiadczenie wła�ciwego oddziału Zakładu Ubezpiecze�!Społecznych lub Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzaj�cego, �e Wykonawca nie zalega z 

opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, �e uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na raty zaległych płatno�ci lub 

wstrzymanie w cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu – wystawione nie wcze�niej ni�!
3 miesi�ce przed upływem terminu składania ofert. 

e) aktualn�!informacj�!z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 

1 pkt 4-8 ustawy, wystawion�! nie wcze�niej ni�! 6 miesi�cy przed upływem terminu 

składania ofert. 

f) Aktualn�!informacj�!z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 

1 pkt 9 ustawy, wystawion�!nie wcze�niej ni�!6 miesi�cy przed upływem terminu 

składania ofert. 

g) Je�eli w przypadku wykonawcy maj�cego siedzib� na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 

osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy maj� miejsce zamieszkania poza 

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich za�wiadczenie 

wła�ciwego organu s�dowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotycz�ce 

niekaralno�ci tych osób w zakresie okre�lonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, wystawione 

nie wcze�niej ni� 6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert, z tym, �e w przypadku, 

gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje si� takich za�wiadcze� – zast�puje si� je 

dokumentem zawieraj�cym o�wiadczenie zło�one przed notariuszem, wła�ciwym organem 

s�dowym, administracyjnym albo organem samorz�du zawodowego lub gospodarczego 

miejsca zamieszkania tych osób. 

h) dowód wpłaty wadium w wymaganej wielko�ci i formie. 

i) zezwolenie wła�ciwego organu pa�stwowego na prowadzenie działalno�ci 

ubezpieczeniowej dziale I zgodnie z zał�cznikiem nr 1 do ustawy o działalno�ci 

ubezpieczeniowej. 

j) O�wiadczenie o wysoko�ci współczynnika pokrycia marginesu wypłacalno�ci na poziomie 

min. 100 % na dzie� 31.12.2009 lub pó�niejszy (w procentach). 
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k) Wykaz wykonanych, a w przypadku �wiadcze� okresowych lub ci�głych równie�
wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a je�eli 

okres prowadzenia działalno�ci jest krótszy w tym okresie, co najmniej 3 usług ubezpieczenia 

grupowego na �ycie pracowników oraz członków rodzin pracowników odpowiadaj�cych 

swoim rodzajem usługom stanowi�cym przedmiot zamówienia, tj. ubezpieczenia grupowego 

na �ycie pracowników oraz członków rodzin pracowników, gdzie ka�da z tych usług z osobna 

musi spełnia� warunek ubezpieczenia min. 800 osób z potwierdzeniem �e te usługi zostały 

wykonane lub s� wykonywane nale�ycie. Wykaz zrealizowanych usług powinien zawiera�
przedmiot, dat� wykonania, odbiorców i liczb� ubezpieczonych. 

l) w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów, podmioty te 

przedkładaj�! pisemne zobowi�zanie do oddania wykonawcy do dyspozycji niezb�dnych 

zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

m) je�eli Wykonawca wykazuj�c spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 

ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach okre�lonych w art. 26 ust. 2 B 

ustawy, a podmioty te b�d� brały udział w realizacji cz��ci zamówienia, zamawiaj�cy ��da od 

Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów 

potwierdzaj�cych brak podstaw do wykluczenia ich z post�powania  

3. Wykonawca maj�cy siedzib�!lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP: 

1) Składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzib�!lub miejsce 

zamieszkania, potwierdzaj�ce odpowiednio, �e: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadło�ci, 

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i 

zdrowotne albo 	e uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozło�enie na 

raty zaległych płatno�ci lub wstrzymanie w cało�ci wykonania decyzji wła�ciwego organu. 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si�!o zamówienie. 

Dokumenty o których mowa w pkt 1) ppkt a i c powinny by�!wystawione nie wcze�niej ni�!
6 miesi�cy przed upływem terminu składania ofert.  

Dokument o którym mowa w pkt 1) ppkt b powinien by�!wystawiony nie wcze�niej ni� 3 

miesi�ce przed upływem terminu składania ofert: 

• Składa za�wiadczenie wła�ciwego organu S�dowego lub Administracyjnego kraju 

pochodzenia albo zameldowania osoby, której dokument dotyczy, w zakresie okre�lonym w 

art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy – dokument powinien by�!wystawiony nie wcze�niej ni�! 6 

miesi�cy przed upływem terminu składania ofert. 

• Je�eli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzib�! lub 

miejsce zamieszkania, nie wydaje si�!dokumentów o których mowa w pkt 2, zast�puje si� je 

dokumentem zawieraj�cym o�wiadczenie zło�one przed notariuszem, wła�ciwym organem 

s�dowym, administracyjnym, organem samorz�du zawodowego lub gospodarczego 

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzib�! lub 

miejsce zamieszkania. 
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4.Ocena spełniania w/w warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w 

dokumentach i o�wiadczeniach wyszczególnionych w pkt IV niniejszej SIWZ. Z tre�ci 

zał�czonych dokumentów winno wynika�!jednoznacznie, i�!w/w warunki wykonawca spełnił. 

Zamawiaj�cy wezwie Wykonawców, którzy w okre�lonym terminie nie zło�yli o�wiadcze�!i 
dokumentów potwierdzaj�cych spełnianie warunków udziału w post�powaniu oraz którzy nie 

zło�yli pełnomocnictw albo którzy zło�yli dokumenty i o�wiadczenia zawieraj�ce bł�dy, czy 

te�!wadliwe pełnomocnictwa, do ich zło�enia w wyznaczonym terminie, chyba, �e mimo ich 

zło�enia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby uniewa�nienie 

post�powania. 

Zło�one na wezwanie zamawiaj�cego o�wiadczenia i dokumenty powinny potwierdza�!
spełnianie przez wykonawc�! warunków udziału w post�powaniu oraz spełnianie przez!

oferowane dostawy wymaga�!okre�lonych przez Zamawiaj�cego, nie pó�niej ni�!w dniu,!w 

którym upłyn�ł termin składania ofert.!

VI. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Ofert� nale�y zło�y� (przesła�) na adres reprezentuj�cego Zamawiaj�cego brokera poczt�
lub osobi�cie - w sposób gwarantuj�cy jej nienaruszalno��. Kserokopie lub odpisy zło�one 

w ofercie musz� by� potwierdzone za zgodno�� z oryginałem przez Wykonawc� lub 

upowa�nionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferta winna by� napisana w j�zyku 

polskim i winna mie� dat� sporz�dzenia. 

2. Wszystkie strony oferty winny by� ponumerowane 

3. Ka�dy wykonawca przedło�y tylko jedn� ofert�, podpisan� przez osob� upowa�nion� do 

reprezentowania jego spraw. Wykonawca, który przedło�y wi�cej ni� jedn� ofert�
zostanie wykluczony z post�powania. 

4. Upowa�nienie do podpisywania oferty winno by� doł�czone do niej, o ile nie wynika 

to z innych dokumentów zał�czonych przez wykonawc�. 
5. Wszelkie poprawki lub zmiany powinny by� naniesione czytelnie i opatrzone podpisem 

osoby uprawnionej do reprezentowania firmy. 

6. Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakres przedmiotu zamówienia powinna by�
podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.  

7. Cena zwiera wszystkie koszty zwi�zane z wykonaniem zobowi�za� umowy.  

8. Wszelkie koszty zwi�zane z przygotowaniem oferty ponosi składaj�cy ofert�. 
9. Pozostałe postanowienia dotycz�ce ceny oferty. 

a) Wykonawca zobowi�zuje si� do pokrycia kosztów administracyjnych, w tym za 

czynno�ci zwi�zane z zawarciem i administrowaniem umow� ubezpieczenia 

wykonywane przez brokera ubezpieczeniowego Supra Brokers Sp. z o.o. w 

zakresie okre�lonym w art.4 pkt.2 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o 

po�rednictwie ubezpieczeniowym ( Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 roku z pó�n. zm.) 

oraz kosztów obsługi umowy ubezpieczenia ponoszonych przez Zamawiaj�cego. 
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b)  Koszty wymienione w pkt a) b�d� stanowi� 13% składki ubezpieczeniowej 

przekazywanej przez Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu na rachunek 

Wykonawcy (z cz�stotliwo�ci� wskazan� w umowie ubezpieczenia) przez cały 

okres trwania umowy, bez wzgl�du na wysoko�� wska�nika szkodowo�ci umowy 

ubezpieczenia na �ycie zawartej w drodze niniejszego post�powania. 

c)  Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu w �adnym wypadku nie b�dzie 

obci��ony w/w kosztami z tyt.  zawarcia i obsługi umowy ubezpieczenia. 

10. Oferta musi by� podpisana przez upowa�nionych przedstawicieli Wykonawcy: 

a) W przypadku składania dokumentów w formie kopii, musz� by� one 

po�wiadczone za zgodno�� z oryginałem przez upowa�nionych przedstawicieli 

Wykonawcy lub osoby wymienione w pkt. c), 

b) Po�wiadczenie za zgodno�� z oryginałem winno by� sporz�dzone  

w sposób umo�liwiaj�cy identyfikacj� podpisu (np. wraz z imienn� piecz�tk�
osoby po�wiadczaj�cej kopie dokumentu za zgodno�� z oryginałem), 

c) W przypadku podpisywania oferty lub po�wiadczenia za zgodno��  
z oryginałem kopii dokumentów, przez osoby nie wymienione w dokumencie 

rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nale�y do oferty doł�czy� stosowne 

pełnomocnictwo. 

Pełnomocnictwo powinno by� przedstawione w formie oryginału lub 

po�wiadczonej za zgodno�� z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radc�
prawnego lub osoby, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu 

rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji 

okre�lonym w tych dokumentach. 

10. Dokumenty sporz�dzone w j�zyku obcym musz� by� składane wraz z ich tłumaczeniem 

na j�zyk polski, po�wiadczonym za zgodno�� z tekstem oryginalnym przez Wykonawc�. 

Składana oferta musi zawiera�:

1. Wła�ciwie wypełniony i podpisany formularz oferty, b�d�cy Zał�cznikiem Nr 1 do SIWZ, 

2. O�wiadczenie i dokumenty wymienione w punkcie V  SIWZ. 

3. Oryginały lub kserokopie pełnomocnictw dla osób podpisuj�cych ofert�. Pełnomocnictwo 

powinno by� przedstawione w formie oryginału lub po�wiadczonej za zgodno�� z 

oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radc� prawnego lub osoby, których 

uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) 

Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji okre�lonym w tych dokumentach. 

4. Ogólne i szczegółowe warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk. 

5. Warunki indywidualnej kontynuacji po ustaniu stosunku pracy przez ubezpieczonego 

pracownika. 

Wykonawcy mog� ubiega� si� wspólnie o udzielenie zamówienia. Wykonawcy wyst�puj�cy 

wspólnie przedstawiaj� pełnomocnictwo, o którym mowa w art.23 ustawy Prawo zamówie�
publicznych. 
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Wykonawcy wyst�puj�cy wspólnie musz� ustanowi� pełnomocnika do reprezentowania ich w 

post�powaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w 

post�powaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego; 

Potencjał ekonomiczny, techniczny, finansowy i kadrowy Wykonawców w sumie musi 

spełnia� wymagane warunki; 

Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane b�d� wył�cznie z pełnomocnikiem; 

O�wiadczenie o spełnianiu warunków udziału w post�powaniu mo�e zło�y� lider 

(pełnomocnik, partner wiod�cy) w imieniu konsorcjum. W odniesieniu do wymaga�
postawionych przez Zamawiaj�cego, ka�dy z Wykonawców ubiegaj�cych si� wspólnie o 

zamówienie, musi oddzielnie udokumentowa�, �e nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 

24 ust.1 pkt 1 - 9 ustawy Prawo zamówie� publicznych. 

W przypadku warunków merytorycznych dopuszcza si� mo�liwo�� wspólnych o�wiadcze�
wykonawców wspólnie ubiegaj�cych si� o udzielenie zamówienia publicznego, 

potwierdzaj�cych, i� ł�cznie spełniaj� warunki, o których mowa w art.22 ust.1 ustawy Prawo 

zamówie� publicznych. 

VII. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

1. Oferty nale�y składa� do dnia  16.12.2010 r. do godz.10:00 na adres reprezentuj�cego 

Zamawiaj�cego brokera.

2. Wykonawca, który zło�ył ofert� mo�e j� zmieni� lub wycofa� przed upływem terminu 

składania ofert. 

3. Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Dostawc� lub Wykonawc� przed 

upływem terminu do składania ofert s� skuteczne. Wycofanie lub zmiany winny by�
oznakowane na kopercie „ Zmiana „ lub „Wycofanie”. 

4. Oferty zło�one po terminie b�d� niezwłocznie zwrócone. 

5. Składaj�cy ofert� jest ni� zwi�zany przez okres 60 dni. Bieg terminu zwi�zania ofert�
rozpoczyna si� z upływem terminu składania ofert. 

VIII. OZNAKOWANIE OFERTY 

1. Ofert� nale�y zło�y� w nieprzejrzystej i zamkni�tej kopercie, w sposób gwarantuj�cy 

zachowanie poufno�ci jej tre�ci. 

2. Koperta (opakowanie) powinna by� zaadresowana do reprezentuj�cego Zamawiaj�cego 

brokera na adres : 

Supra Brokers Sp. z o.o. 

Ul. Fabryczna 10, 53- 609 Wrocław 

3. Koperta (opakowanie) powinna zawiera� oznakowanie : Przetarg – grupowe 

ubezpieczenie na �ycie dla Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Nie 

otwiera� przed ………………do godz. …………... 
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4. Koperta (opakowanie) powinna zawiera� nazw� i dokładny adres składaj�cego – 

wykonawcy. 

IX. OTWARCIE OFERT 

1. Otwarcie ofert odb�dzie si� w dniu 16.12.2010 r. o godz.10:10, w siedzibie 

reprezentuj�cego Zamawiaj�cego brokera pod adresem : 

Supra Brokers Sp. z o.o. 

Ul. Fabryczna 10, 53- 609 Wrocław 

2. Nast�pnie odb�dzie si� badanie i ocena ofert. 

X.    INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI� Z 
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O�WIADCZE�
LUB DOKUMENTÓW I WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH 
DO POROZUMIEWANIA SI� Z WYKONAWCAMI 

1. Zamawiaj�cy dopuszcza przekazywanie informacji i o�wiadcze� lub dokumentów za 

pomoc� poczty elektronicznej na adres: centrala@suprabrokers.pl lub faksem pod 

numerem 071/ 77 70 455.  

2. Ka�dy uczestnik post�powania jest zobowi�zany do przesłania oryginałów  o�wiadcze�
lub dokumentów dostarczonych faksem lub poczt� elektroniczn� niezwłocznie na 

��danie ka�dej ze stron. 

3. Wykonawca mo�e zwróci� si� do Zamawiaj�cego o wyja�nienie tre�ci specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. Zamawiaj�cy jest obowi�zany niezwłocznie udzieli�
wyja�nie�, chyba �e pro�ba  o wyja�nienie tre�ci specyfikacji wpłyn�ła do 

Zamawiaj�cego nie pó�niej ni� do ko�ca dnia, w którym upływa połowa 

wyznaczonego terminu składania ofert. 

4.   Osob� upowa�nion� do kontaktów z wykonawcami jest broker ubezpieczeniowy 

Jacek Kopacz  pod nr tel. 071- 77 70 444. 

  
XI. ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJ�CE 

1. Zgodnie z art. 36 ust.2 pkt 3 ustawy Prawo zamówie� publicznych, zamawiaj�cy 

przewiduje mo�liwo�� udzielenia w okresie trwania umowy, ewentualnych zamówie�
uzupełniaj�cych. Zamówienia uzupełniaj�ce udzielane b�d� w trybie zamówie� z wolnej 

r�ki, po spełnieniu przesłanek z art. 67 ust.1 pkt 6 ustawy Prawo zamówie� publicznych. 

2. Wykonawca, któremu zostanie udzielone zamówienie podstawowe, zobowi�zany b�dzie do 

zastosowania w zamówieniach uzupełniaj�cych stawek nie wy�szych ni� zastosowane 

w zamówieniu podstawowym.   
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X.  ZAMAWIAJ�CY  ��DA WSKAZANIA PRZEZ WYKONAWC� W 
OFERCIE CZ��CI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE 
ZAMIERZA POWIERZY PODWYKONAWCOM  

XI.  �RODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ�CE WYKONAWCY 

W niniejszym post�powaniu Wykonawcom przysługuje prawo do wniesienia odwołania. 

Szczegółowe przepisy dotycz�ce �rodków ochrony prawnej zawarte s� w art.179 –198g 

ustawy Prawo zamówie� publicznych. 

W sprawach nieuregulowanych niniejsz� specyfikacj� maj� zastosowanie przepisy ustawy  

Prawo zamówie� publicznych oraz odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego. 

XII. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT: 
   

Do wyboru oferty przyjmuje si� najkorzystniejszy bilans ceny, oraz oferowanych 

warunków ubezpieczenia .  

  

Sposób punktowania ofert według nast�puj�cych wag:  

a. Cena oferty             75 %                 

                                                                                               

b. Warunki ubezpieczenia                               25 % 

Cena oferty tj. ł�cznie suma cen z trzech podgrup 

Warunki ubezpieczenia tj. zakres i jako�� proponowanej ochrony ubezpieczeniowej 

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wył�cznie w oparciu o przedstawione wy�ej kryteria. 

Oferty b�d� oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez 

wykonawców wobec ka�dego z kryterium.  

N = C + P 
Gdzie : 

N- liczba wszystkich punktów uzyskanych przez badan� ofert�
C- liczba punktów uzyskanych w kryterium cena oferty na któr� składa si� ł�cznie suma cen z 

trzech podgrup 

P- liczba punktów uzyskanych w kryterium warunki ubezpieczenia  

Przy wyborze oferty zamawiaj�cy b�dzie si� kierował nast�puj�cymi kryteriami: 

C =  cena  75 % 

Oferty w kryterium C b�d� oceniane według nast�puj�cego wzoru: 
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                                            najni�sza zaoferowana cena x 100 x 0,75

ilo�� punktów (C)   =                    cena badanej oferty                                               

P = warunki ubezpieczenia  25 % 

Oceniane b�d�:   
zakres i jako�� ochrony ubezpieczeniowej - przyj�cie klauzul dodatkowych, według 

nast�puj�cych zasad: 

a)  brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powoduje odrzucenie oferty 

b) za przyj�cie poszczególnych klauzul zostanie przyznana ilo�� punktów przypisana danej 

klauzuli 

Dopuszczalna jest zmiana tre
ci klauzul, ale w przypadku zmian odbiegaj�cych na 
niekorzy
� od tre
ci podanej SIWZ, za zmienion� klauzul� przyznanych b�dzie 0 
punktów.  

  

Oferty w kryterium P b�d� oceniane według nast�puj�cego wzoru 

                                            WP x 100 x 0,25

ilo�� punktów (P)   =                   WM 

WP – warto�� liczbowa ocenianego kryterium uzyskana w danej ofercie 

WM – maksymalna mo�liwa do uzyskania warto�� liczbowa ocenianego kryterium 

XIII.   ODRZUCENIE OFERTY  

Zamawiaj�cy odrzuci ofert�, je�eli: 

1. jest niezgodna z ustaw� Prawo zamówie� publicznych, 

2. jej tre�� nie odpowiada tre�ci SIWZ, z zastrze�eniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo 

zamówie� publicznych, 

3. jej zło�enie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

4. zawiera ra��co nisk� cen� w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

5. została zło�ona przez wykonawc� wykluczonego z udziału w post�powaniu o 

 udzielenie zamówienia, 

6. zawiera bł�dy w obliczeniu ceny, 

7. wykonawca w terminie 3 dni od dnia dor�czenia zawiadomienia nie zgodził si� na  

 poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówie�
publicznych, 

8. jest niewa�na na podstawie odr�bnych przepisów. 
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Zamawiaj�cy zawiadamia równocze�nie wszystkich Wykonawców o odrzuceniu ofert, 

podaj�c uzasadnienie faktyczne i prawne. 

Ofert� Wykonawcy wykluczonego uznaje si� za odrzucon�. 

XIV.  ZAMAWIAJ�CY NIE DOPUSZCZA MO�LIWO�CI SKŁADANIA 
OFERT CZ��CIOWYCH 

XV. ZAMAWIAJ�CY NIE DOPUSZCZA MO�LIWO�CI SKŁADANIA 
OFERT WARIANTOWYCH 

XVI. INFORMACJE DOTYCZ�CE WALUT  OBCYCH W JAKICH 
PROWADZONE B�D� ROZLICZENIA MI�DZY 
ZAMAWIAJ�CYM A WYKONAWC�

Wszelkie rozliczenia pomi�dzy Zamawiaj�cym a Wykonawc� prowadzone b�d� w złotych 

polskich. 

XVII.   ZAMAWIAJ�CY WYMAGA WNIESIENIA WADIUM 

1. Oferta winna by� zabezpieczona wadium w wysoko�ci 15 000 zł do dnia 16.12.2010 r. 

do godz. 10:00 

2. Wadium mo�e by� wnoszone w formie: 

1) pieni�dza - wadium uznaje si�!za wniesione w chwili wpływu �rodków na konto 

Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu : 

ING Bank �l�ski SA Oddział Pozna�: 85 1050 1520 1000 0023 3004 7743 

 Do potwierdzenia wpłaty wadium : kopia dowodu wpłaty doł�czona do oferty. 

Przelew nale�y opisa�! w nast�puj�cy sposób: „Wadium do przetargu SIWZ nr 

47/07/10/2010/UN/Pozna� na usług�! grupowego ubezpieczenia na �ycie pracowników 

oraz członków rodzin pracowników Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. 

2) por�czenia bankowego lub por�czenia spółdzielczej kasy oszcz�dno�ciowo –

kredytowej, z tym, �e por�czenie kasy jest zawsze por�czeniem pieni��nym; 

3) gwarancji bankowych, 

4) gwarancji ubezpieczeniowych, 

5) por�czeniach 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 

Przedsi�biorczo�ci ( Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z pó�n. zm.). 

UWAGA !!!: w przypadku wniesienia wadium w formach okre�lonych w pkt 2 ppkt 

2,3,4,5 – oryginał dokumentu  nale�y zdeponowa�! w Dziale Zamówie�! Publicznych 

Zamawiaj�cego natomiast do oferty nale�y doł�czy�! kserokopi�! dokumentu 

potwierdzon�! „za zgodno��! z oryginałem”. Nie nale�y zał�cza�! oryginału dokumentu 

wadialnego do oferty. 
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3. Z tre�ci gwarancji winno wynika�! bezwarunkowe, na ka�de pisemne ��danie 

zgłoszone przez Zamawiaj�cego w terminie zwi�zania ofert�, zobowi�zanie Gwaranta do 

wypłaty Zamawiaj�cemu pełnej kwoty wadium w okoliczno�ciach okre�lonych w art. 46 

ust. 5 ustawy Pzp oraz art. 46 ust. 4 a) Pzp. 

4. Zamawiaj�cy zwraca wadium lub je zatrzymuje zgodnie z zasadami okre�lonymi w art. 

46 ustawy Pzp. 

XVIII.  ZAMAWIAJ�CY NIE WYMAGA WNIESIENIA  
ZABEZPIECZENIA NALE�YTEGO WYKONANIA UMOWY 

XIX. TRYB OGŁOSZENIA WYNIKÓW PRZETARGU I ZAWARCIA 
UMOWY 

1. Zamawiaj�cy podpisze umow� z wykonawc�, który przedło�y najkorzystniejsz�
ofert�  z punktu widzenia przyj�tych w dokumentacji kryteriów. 

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiaj�cy jednocze�nie 

zawiadamia (za po�rednictwem reprezentuj�cego go brokera) wykonawców, którzy zło�yli 

oferty, o:  

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podaj�c nazw� (firm�) albo imi� i nazwisko, siedzib�
albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofert� wybrano, uzasadnienie jej 

wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i 

adresy wykonawców, którzy zło�yli oferty, a tak�e punktacj� przyznan� ofertom w 

ka�dym kryterium oceny ofert i ł�czn� punktacj�;  
2) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podaj�c uzasadnienie faktyczne i 

prawne;  

3) terminie, okre�lonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówie�
publicznych, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego mo�e by�
zawarta.  

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiaj�cy zamieszcza 

informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówie� publicznych, na 

stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dost�pnym w swojej siedzibie. 

XX. ZAMAWIAJ�CY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY 
RAMOWEJ 

XXI. ZAMAWIAJ�CY NIE PRZEWIDUJE PRZEPROWADZANIA  
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ 

XXII. ZAMAWIAJ�CY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTÓW 
UDZIAŁU W POST�POWANIU 
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XXIII. ZAMAWIAJ�CY DOPUSZCZA MO�LIWO� DOKONANIA 
ZMIANY POSTANOWIE� ZAWARTEJ UMOWY W 
STOSUNKU DO TRE�CI OFERTY, NA PODSTAWIE KTÓREJ 
DOKONANO WYBORU WYKONAWCY 

Zamawiaj�cy dopuszcza mo�liwo�� dokonania, na wniosek Zamawiaj�cego, zmian w 

przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianych na okres wskazany w SIWZ. 

Dopuszczane zmiany dotycz� aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia, sum ubezpieczenia, 

terminu realizacji zamówienia oraz zakresu działalno�ci Zamawiaj�cego przekazanych 

przez Zamawiaj�cego. 

XXIV.POSTANOWIENIA DOTYCZ�CE UMOWY ZAWARTE S� W 
PROJEKCIE UMOWY, B�D�CYM ZAŁ�CZNIKIEM NR 2. 

XXV.ZAŁ�CZNIKI 

Integraln� cz��� specyfikacji warunków zamówienia stanowi� ni�ej wymienione Zał�czniki: 

Zał�cznik Nr 1 -  Formularz oferty  

Zał�cznik Nr 2 - Umowa Generalna  

Zał�cznik Nr 3 -  Struktura zawodowo-wiekowa pracowników  

Zał�cznik Nr 4 - O�wiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówie�
publicznych 

Zał�cznik Nr 5 - O�wiadczenie w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówie�
publicznych 

                                                                                      

Jacek Kopacz  

 Wiceprezes Zarz�du  

Supra Brokers Sp.  z o.o.



Zał�cznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY NA USŁUG� GRUPOWEGO  
UBEZPIECZENIA NA �YCIE PRACOWNIKÓW ORAZ 

CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW 
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII W POZNANIU 

1. Nazwa i adres wykonawcy (ubezpieczyciela): 

         

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

2.   Podstaw� zawarcia ubezpieczenia s� OWU maj�ce zastosowanie w ubezpieczeniu 

(poda� rodzaj warunków ubezpieczenia i dat� uchwalenia/wej�cia w �ycie) 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

3.   Wysoko�� składki miesi�cznej za jednego Ubezpieczonego wynosi (słownie):  

Podgrupa I .....................................złotych ……………. groszy 

Podgrupa II .....................................złotych ……………. groszy 

Podgrupa III .....................................złotych ……………. groszy 

Cena oferty (składka miesi�czna za Podgrup� I+ składka miesi�czna za Podgrup� II+ 

składka miesi�czna za Podgrup� III)  : ……………złotych ………..groszy   

L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego 

Podgrupa I 
Kwoty 

podane w 
PLN 

Podgrupa II 
Kwoty 

podane w 
PLN  

Podgrupa III
Kwoty 

podane w 
PLN 

1. Zgon ubezpieczonego 33 000 42 000 52 000 

2. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie 

nieszcz��liwego wypadku (skumulowana wysoko��
�wiadczenia ) 

66 000 84 000 104 000 

3. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie wypadku 

komunikacyjnego (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) 

 99 000 126 000 156 000 

4. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie wypadku przy 

pracy (skumulowana wysoko�� �wiadczenia) 
  99 000 126 000 156 000 

5. Zgon ubezpieczonego w nast�pstwie zawału serca 

lub udaru mózgu (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) 

66 000 84 000 104 000 

6. Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w 

nast�pstwie nieszcz��liwego wypadku za 1% 

uszczerbku 

260 340 440 

7.  Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w 

nast�pstwie zawału serca i udaru mózgu za 1% 
260 340 440 



   

uszczerbku 

8. Zgon mał�onka ubezpieczonego 10 000 15 000 20 000 

9. Zgon mał�onka ubezpieczonego w nast�pstwie 

nieszcz��liwego wypadku (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) 

20 000 30 000 40 000 

10. Zgon rodzica ubezpieczonego 1 500 2 200 2 700 

11. Zgon rodzica mał�onka ubezpieczonego 1 500 2 200 2 700 

12. Urodzenie si� dziecka ubezpieczonemu 900 1 200 1 700 

13. Urodzenie martwego dziecka 1 800 2 500 3 500 

14. Zgon dziecka ubezpieczonego  2 100 3 000 4 000 

15. Osierocenie dziecka 2 400 3 500 4 500 

16. Ci��kie choroby 3 500 5 000 6 500 

17. Pobyt w szpitalu spowodowany chorob� – za ka�dy 

dzie� pobytu,  je�eli pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni�
3 dni 

30 45 55 

18. Pobyt w szpitalu spowodowany NW –  

(skumulowana wysoko�� �wiadczenia) za ka�dy 

dzie� pobytu od 1-go do min.  14-go dnia; je�eli 

pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 dni/ powy�ej 14 

dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 dni 

75/30 120/45 140/55 

19. Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem 

komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy – 

(skumulowana wysoko�� �wiadczenia) za ka�dy 

dzie� pobytu od 1-go do min.  14-go dnia; je�eli 

pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 dni/ powy�ej 14 

dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 dni 

105/30 135/45 165/55 

20 Pobyt w szpitalu spowodowany zawałem serca lub 

udarem mózgu – (skumulowana wysoko��
�wiadczenia) za ka�dy dzie� pobytu od 1-go do min. 

14-go dnia je�eli pobyt w szpitalu trwa dłu�ej ni� 3 

dni/ powy�ej 14 dnia, ł�cznie nie krócej jak za 90 

dni 

50/30 65/45 85/55 

21. �wiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 

wypłata jednorazowa lub za dzie�  
Min.300 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 60 zł za 

dzie�

Min.400 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 90 zł za 

dzie�

Min. 500 zł 

jednorazowo 

lub 

min. 105 zł za 

dzie�
22. �wiadczenie poszpitalne (rekonwalescencja) 15 20 27 

23. Operacje chirurgiczne  
- 

Suma 

ubezpieczenia 

3 500 

Suma 

ubezpieczenia 

6 000 

24. Leczenie specjalistyczne - 5 000 6 500 

25. Niezdolno�� do pracy i samodzielnej egzystencji 3 500 5 000 5 000 



   

KLAUZULE DODATKOWE 

Nazwa klauzuli 
Podgrupa I, II i III 

Przyj�ta tak/nie 

1. Gwarancja indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia – 

OBLIGATORYJNA 

2. Gwarancja zniesienia karencji dla pracowników – 

OBLIGATORYJNA 

3.Gwarancja zniesienia karencji dla członków rodzin pracowników – 

20 pkt. 

4. Gwarancja zapewnienia lekarza orzecznika – OBLIGATORYJNA

5. Gwarancja przyj�cia do ubezpieczenia pracowników, którzy 

przekroczyli 69 rok �ycia pod warunkiem, �e byli obj�ci ochron�
ubezpieczeniow� bezpo�rednio przed zawarciem umowy 

ubezpieczenia z WCO – OBLIGATORYJNA  

6. Gwarancja wypłaty �wiadczenia za pobyt w szpitalu, w ka�dym 

okresie kolejnych 12 miesi�cy, trwaj�cym mi�dzy rocznicami polis, 

za nie mniej ni� 90 dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu – 

OBLIGATORYJNA 

7. Gwarancja wypłaty �wiadczenia za ka�d�  ci��k� chorob� z 

katalogu chorób  – 30 pkt. 

8. Gwarancja rozszerzaj�ca odpowiedzialno�� Wykonawcy za pobyt 

ubezpieczonego w szpitalu, na OIM/OIOM poza granic� RP – 

OBLIGATORYJNA 

9. Gwarancja zniesienia ogranicze� wiekowych (wyga�ni�cie 

ochrony ubezpieczeniowej w zakresie danego ryzyka w trakcie 

trwania umowy ubezpieczenia) – OBLIGATORYJNA 

10. Gwarancja braku ankiet medycznych lub kwestionariuszy 

zdrowotnych dla pracowników - OBLIGATORYJNA 

11.  Gwarancja zniesienia ankiet medycznych lub kwestionariuszy 

zdrowotnych dla członków rodzin  -  20 pkt.  

12. Zał�czenie Tabeli oceny procentowej trwałego uszczerbku na 

zdrowiu obowi�zuj�cej w Zakładzie Ubezpiecze� w dniu składania 

oferty – OBLIGATORYJNA 

13. Gwarancja zniesienia pre – existingu - OBLIGATORYJNA  

14. System elektronicznej obsługi polis –  30 pkt. 

15. Termin zapłaty składek ubezpieczeniowych - składka 

ubezpieczeniowa b�dzie przekazywana przez Ubezpieczaj�cego z 

góry w pełnej wymaganej kwocie za wyj�tkiem pierwszego miesi�ca 

ochrony ubezpieczeniowej. Za pierwszy miesi�c ochrony składka 

zapłacona zostanie najpó�niej do 31 dnia miesi�ca, za który jest 

nale�na – OBLIGATORYJNA 

RAZEM

(w przypadku zmiany tre�ci klauzuli fakultatywnej lub zaakceptowanej przez Zamawiaj�cego 

klauzuli obligatoryjnej Wykonawca jest zobowi�zany do doł�czenia zmienionej tre�ci 

klauzuli) 



   

4. Składka za ubezpieczenie b�dzie opłacana z cz�stotliwo�ci� miesi�czn�.
5. Wykonawca o�wiadcza, �e zapoznał si� z warunkami przetargu, uzyskał  wszystkie 

informacje niezb�dne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wła�ciwego 

wykonania zamówienia oraz, �e nie wnosi �adnych zastrze�e� do Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. Wykonawca o�wiadcza równie�, �e zapoznał si� z 

zapisami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej tre��.
6. Wykonawca o�wiadcza, �e jest zwi�zany niniejsz� ofert� przez okres 60 dni od 

zło�enia.

......................................... , ............................                            ................................................... 

        Miejscowo��                       Data                                           Podpis i piecz�� Wykonawcy 

           



   

Zał�cznik nr 2 

UMOWA GENERALNA  

Zawarta w dniu  

pomi�dzy : 

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej  Curie w Poznaniu 

Adres siedziby (dyrekcji):  

NIP:  

REGON: 

reprezentowanym przez: 

1. Dyrektora Szpitala –  

zwanym dalej Ubezpieczaj�cym 

a 

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

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

z siedzib� w .................................................................................................................. 

reprezentowanym przez: 

1. ........................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................ 

zwanym dalej Ubezpieczycielem. 

przy udziale brokera ubezpieczeniowego: 

Supra Brokers Sp. z o.o. z siedzib� we Wrocławiu  przy ul. Fabrycznej 10, 

na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówie� publicznych (Dz. 

Ustaw Nr 223 z 2007 r., poz. 1655 z pó�niejszymi zmianami), zwanej dalej Ustaw� oraz w 

wyniku rozstrzygni�cia post�powania w trybie przetargu ograniczonego o udzielenie 

zamówienia publicznego na usług� grupowego ubezpieczenia na �ycie pracowników i 

członków rodzin pracowników Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej 

– Curie w Poznaniu na okres 36 miesi�cy, o nast�puj�cej tre�ci: 

§ 1 

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu ochrony     

ubezpieczeniowej w zakresie okre�lonym przez Zamawiaj�cego w SIWZ . 

2. Przedmiotem umów ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy Generalnej      

jest grupowe ubezpieczenie na �ycie pracowników i członków rodzin pracowników 

Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie w Poznaniu. 

§ 2 

1. Umowa Generalna dotycz�ca ubezpiecze�, o których mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje    

na okres 36  miesi�cy, od dnia 01.01.2011 do dnia 31.12.2013 r. 



   

2. Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie 

stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z ofert� zło�on� Zamawiaj�cemu. 

§ 3 

1. Zakres ubezpiecze� zawartych na podstawie Umowy Generalnej okre�lony jest     

szczegółowo w SIWZ wraz z zał�cznikami. Do poszczególnych rodzajów ubezpiecze�     
b�d� miały zastosowanie postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnej oraz     

wła�ciwych ogólnych warunków ubezpiecze�. 

2. Wszelkie warunki okre�lone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej maj�
pierwsze�stwo przed postanowieniami zawartymi w ogólnych warunkach ubezpiecze�. 
Ustala si�, �e w razie rozbie�no�ci pomi�dzy warunkami ubezpieczenia wynikaj�cymi z ww. 

postanowie� –  strony przyjm� do stosowania takie rozwi�zanie, które b�dzie korzystniejsze 

dla     Ubezpieczonego. 

§ 4 

1. Składka za udzielan� ochron� ubezpieczeniow� wynikaj�c� z Umowy Generalnej, 

ustalona w wyniku post�powania przetargowego wynosi: 

a) Podgrupa I -  …… ………….. zł miesi�cznie za ubezpieczonego, 

b) Podgrupa II - ……………… . zł miesi�cznie za ubezpieczonego, 

c) Podgrupa III - ………………. zł miesi�cznie za ubezpieczonego. 

2. Składka ubezpieczeniowa b�dzie przekazywana przez Ubezpieczaj�cego z góry w pełnej 

wymaganej kwocie za wyj�tkiem pierwszego miesi�ca ochrony ubezpieczeniowej. Za 

pierwszy miesi�c ochrony składka zapłacona zostanie najpó�niej do 31 dnia miesi�ca, za 

który jest nale�na.  

3. Nieopłacenie przez zamawiaj�cego składki w cało�ci lub w cz��ci w terminie 

przewidzianym w ust. 2 nie powoduje ustania odpowiedzialno�ci Wykonawcy. Wykonawca 

w takim wypadku wzywa Zamawiaj�cego do uzupełnienia Zaległo�ci, wskazuj�c, co najmniej 

14-dniowy termin oraz informuj�c o skutku nieprzekazania składki. 

§ 5 

1. Ka�dorazowo przy rozliczaniu składek i aktualizacji umów, obowi�zywa� b�d� ogólne 

warunki ubezpieczenia obowi�zuj�ce w dniu zawarcia umowy, z wł�czeniami zawartymi w 

umowie ubezpieczeniowej.  

2. Z tytułu umowy wieloletniej Ubezpieczyciel nie mo�e podnosi� cen składek 

wynikaj�cych z aktualizacji taryf oraz zmienia� warunków ubezpieczenia. 

§ 6 

Strony zastrzegaj� sobie mo�liwo�� zmian warunków Umowy Generalnej oraz umów 

ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie z art. 144 Ustawy.  

§ 7 

Wszelkie zmiany warunków niniejszej Umowy Generalnej oraz umów ubezpieczenia 

wymagaj� formy pisemnej pod rygorem niewa�no�ci. 



   

§ 8 

W sprawach nie uregulowanych niniejsz� Umow� maj� zastosowanie odpowiednie 

przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dnia 22.05.2003 r. oraz ustawy 

Prawo zamówie� publicznych, a tak�e dokumentacja post�powania o udzielenie 

zamówienia publicznego – znak sprawy 47/07/10/2010/UN/Pozna�. 

§ 9 

Spory mi�dzy Ubezpieczaj�cym a Ubezpieczycielem wynikaj�ce z niniejszej umowy 

rozstrzygane b�d� przez s�d wła�ciwy dla siedziby Ubezpieczaj�cego. 

§ 10 

Umow� sporz�dzono w dwóch jednobrzmi�cych egzemplarzach, po jednym dla ka�dej ze 

stron. 

Ubezpieczyciel                                                                                       Ubezpieczaj�cy 



   

Zał�cznik Nr 4 

  

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

Nazwa wykonawcy 

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

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

Imi� i nazwisko składaj�cego o�wiadczenie 

O�WIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówie� publicznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 113, 

poz. 759) o�wiadczam, �e: 

1. Posiadam  uprawnienia niezb�dne do wykonania okre�lonej działalno�ci lub 

czynno�ci, je�eli przepisy prawa nakładaj� obowi�zek ich posiadania. 

2. Posiadam wiedz� i do�wiadczenie.  

3. Dysponuj� odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

4. Znajduj� si� w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj�cej wykonanie 

zamówienia. 

......................................... , ............................                            ................................................... 

        Miejscowo��                       Data                                            Podpis i piecz�� Wykonawcy 



   

Zał�cznik Nr 5 

  

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

Nazwa wykonawcy 

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

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

Imi� i nazwisko składaj�cego o�wiadczenie 

O�WIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówie� publicznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 113, 

poz. 759) o�wiadczam, �e: 

1. Nie podlegam wykluczeniu z post�powania o udzielenie niniejszego  zamówienia  na 

podstawie przesłanek  zawartych w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. –   

Prawo zamówie� publicznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 113, poz. 759). 

......................................... , ............................                            ................................................... 

        Miejscowo��                       Data                                            Podpis i piecz�� Wykonawcy 


