Dom Pomocy Spotecznej
ul. Sienkiewicza 37
26-680 Wierzbica
tel / fax. (0-48) 618 20 59
e-mail _dps.wierzbica@neostrada.pl

Wierzbica, dn. 26.11.2014r.

DPS. 271.5.2.2014

ROZEZNANIE RYNKU

1. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej, ul. Sienkiewicza 37, 26-680 Wierzbica
NIP 7991442061, REGON: 000310410
2. Przedmiot zamowienia:
GRUPOWE UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW, WSPOLMAEZONKOW ORAZ
PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW DOMU POMOCY SPOLEZNEI W WIERZBICY

a) Struktura pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Wierzbicy.

Granica wiekowa Pracownicy
kobiety mezczyZni

24-29 lat 2 0
30-34 lata 6 1
35-39 lat 5 0
40-44 lata 9 1
45-49 lat 18 1
50-54 lata 20 5
55-59 lat 18 1
60-65 lat 3 1

Wsrod 91 pracownikéw, 16 osob stanowig pielegniarki, opiekunki — 29, urzednicy - 9, pokojowe
—23, obsluga (praczki, pracownicy kuchni, rzemieslnicy) - 14

b) Ubezpieczenie na zycie obejmowac bedzie peiny, catodobowy zakres ubezpieczenia.

¢) Aktualna liczba ubezpieczonych na dzien 31 pazdziernika 2014r — 104 osoby.

d) Zamawiajacy informuje, iz nie ma wplywu na liczbe pracownikow, ktorzy beda kontynuowa¢
ubezpieczenie.

3. Termin realizacji zamoéwienia: 01 styczen 2015 — 30 czerwiec 2016r.

4. Warunki udzialu w postepowaniu: posiadanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej.

Na potwierdzenie speiniania warunku Zamawiajacy wymaga kopii dokumentu potwierdzajacego
posiadanie zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

5. Wykonawca umozliwi zastosowanie u Zamawiajacego dwaoch opcji polis ubezpieczenia na zycie.

6. Wykonawca nie bgdzie wymagal wypelniania przez osoby kontynuujace ubezpieczenie zadnych
ankiet medycznych, ani w inny sposéb nie bedzie zadawaé pytan odnosnie stanu ich zdrowia.
Wykonawca przejmie odpowiedzialnos¢ za stany chorobowe 0sob obecnie przystepujacych do
ubezpieczenia.

1



7. Karencja — Wykonawca nie bgdzie stosowat karencji :
a) dla wszystkich 0s6b kontynuujacych / przystgpujacych do ubezpieczenia.

8. Indywidualna kontynuacja — Wykonawca zagwarantuje ubezpieczonym prawo do indywidualne;j
kontynuacji po ustaniu stosunku prawnego laczacego Zamawiajacego z Ubezpieczonym oraz w
okresie korzystania przez pracownika z urlopu wychowawczego lub bezptatnego. Gwarancja
dotyczy zakresu, warunkéw ubezpieczenia oraz wysokosci miesigcznej skladki.

9. Skladka — sktadka czlonkowska w danym miesigcu za wszystkich ubezpieczonych stanowi sumeg
iloczynéw liczby ubezpieczonych w danym miesigcu i miesigcznej sktadki za jednego ubezpieczonego
w ramach zaproponowanego wariantu.

11. Wykonawca umozliwi rezygnacj¢ z ubezpieczenia poszczegdlnym ubezpieczonym, w kazdym
momencie. Rezygnacja poprzedzona bedzie zlozeniem przez Ubezpieczonego stosownego
oswiadczenia woli w formie pisemne;j.

12. Wykonawca zagwarantuje likwidacje szkody maksymalnie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
kompletu dokumentow niezbgdnych do rozpatrzenia roszczenia.

13. Wykonawca zobowigzuje si¢ do obstugi grupowego ubezpieczenia na zycie w miejscu oddalonym
od Wierzbicy na odlegtos¢ nie wigksza niz 20 km, informujac Zamawiajacego najpozniej w terminie
1 tygodnia od podpisania umowy ubezpieczenia o danych osoby, ktéra bgdzie prowadzita powyzsza
obstugg.

Informacja dotyczaca warunkow skladania ofert.

14. Oferta powinna zawiera¢:

a) kalkulacje cenows zawierajacg catkowity koszt skiadki za 1 osobe dla obu wariantow
ubezpieczenia na druku TRESC OFERTY (zalacznik nr 1) wraz z wypelionymi zalacznikami
zawierajgcymi zakres ubezpieczenia oraz wysokos¢ swiadczen dla kazdej z grup.

b) ogolne warunki ubezpieczenia.
Jesli w oferowanych ogdlnych warunkach ubezpieczenia nie zostanie zastrzezone przez Wykonawcg,
ze nie beda one mieé zastosowania, to automatycznie zostana wlaczone do ubezpieczenia.

15. Informacje dodatkowe.

a) Kryterium, ktore bedzie decydowalo o wyborze oferty jest wysokos¢ skladki, w ramach dwoch
zaoferowanych wariantéw oraz propozycja ubezpieczenia od zdarzen dodatkowych. Wybrana zostanie
oferta, ktéra w najwigkszym stopniu spefnia oczekiwania pracownikéw DPS.

b) W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, dopuszcza si¢ mozliwos¢ skontaktowania
z Wykonawcami, w celu uzupelnienia lub doprecyzowania ofert.

Pelng oferte grupowego ubezpieczenia na zycie z wymaganiami zawartymi w przedmiotowym
zapytaniu ofertowym i zalacznikach oraz informacjami istotnymi dla oceny oferty nalezy przesta¢ do
DPS najpdzniej do dnia 8 grudnia 2014r. do godz. 11.00, e-mailem na adres:
dps.wierzbica@neostrada.pl, badz za pomoca faxu: 48 618 20 59, albo pocztg na adres: Dom Pomocy

Spotecznej, ul. Sienkiewicza 37, 26-680 Wierzbica.

W tytule e-maila proszg podaé: ,,ubezpieczenia grupowe”

Osoba upowazniona do kontaktow z Wykonawcami: Krystyna Sypek, tel. 48 618 20 59



Zaltaczniki:

1. Wzér oferty
2. Proponowane wysokosci $wiadczen — Grupa |

3. Proponowane wysokosci $wiadczen — Grupa II
4, Wzdr umowy.

Sporzadzita:




Pieczec, nazwa | dokfadny adres Wykonawcy

OFERTA

Zatacznik nr 1

Przystepujagc do procedury w ramach rozeznania rynku na GRUPOWE UBEZPIECZENIE
PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW ORAZ PEENOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW
ZAMAWIAJACEGO

Imie i nazwisko osob reprezentujgcych firme ubezpieczeniowg

oferujemy wykonanie ustugi w zakresie objetym procedura rozeznania rynku za {aczng
cene brutto: (suma ceny brutto wariantow I i IT)

wyliczong wedtug ponizszego zestawienia:

o T T e DL D e DL T T o )

Przewidywana ilos¢

Sktadka

Wariant o0sdb, ktére llosé miesieczna na
" < e Cena brutto (zt)
przystapia do miesiecy 1 osobeg (zt)
ubezpieczenia
1 2 3 4 5=2x3x4
I 90 18
1 14 18

Podpis Wykonawcy



Grupa I

Zalgcznik nr 2

L.P.

Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego

Proponowane
Wymagane $wiadczenie
minimum przez
Wykonawce

Wysoko$¢ wyplacanego
$wiadczenia w PLN

1. | Zgon ubezpieczonego 45 000

5 |Zgon ubezpiec';qnggo w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku 90 000
(skumulowana warto$¢ $wiadczenia)

3 Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 135 000

' (skumulowana wartosé §wiadczenia)
4 Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy 135 000
2 (skumulowana wartos¢ swiadczenia)
5 Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 180 000
3 przy pracy (skumulowana warto$¢ Swiadczenia)
Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w

6. s e g : 360
nastepstwie nieszczesliwego wypadku — §wiadczenie za 1%

7 Powazne (ciezkie zachorowanie) 3 000
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany nieszczg$liwym
wypadkiem 100

8 |-od 1dol4 dni
- powyzej 14 dni 40

9 Za kazdy dzien pobytu spowodowany choroba 40
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany wypadkiem

10 komunikacyjnym 120
-od 1 do 14 dni
- powyzej 14 dni 40
Za kazdy dzief pobytu w szpitalu spowodowany wypadkiem przy

i Ll 120
-od 1 do 14 dni
- powyzej 14 dni 40
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany zawalem serca lub

12 udarem mézgu 60

* |-od1do 14 dni
- powyzej 14 dni 40

13 | Swiadczenie apteczne za okreslong kwote min 200

14. | Pobyt na OIOM (OIT) jednorazowo 400

15. | Rekonwalescencja 20

16. | Zgon naturalny mafzonka ubezpieczonego 95000

17 Zgon malzonka ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego 18 000

" Vwypadku (skumulowana wartos¢ swiadczenia)

18 | Zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica malzonka ubezpieczonego 2 000

19. | Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 800

20. | Urodzenie martwego dziecka 1600

21. | Zgon dziecka ubezpieczonego 2 500

2. dOs.ierocenie dziecka — jednorazowe swiadczenie dla kazdego 3 600

ziecka

23 Opera.c.je chirurgiczne - liczba zabiegdéw i operacji minimum 500 min. 300
pozycji

24. | Leczenie specjalistyczne 2 500

Dodatkowe propozycje Wykonawcy

podpis Wykonawcy




Grupa Il Zalgcznik nr 3
Proponowane
Wymagane Swiadezenie
minimum przez
L.P. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wykonawe
Wysoko$é wyplacanego
$§wiadczenia w PLN
1. | Zgon ubezpieczonego 65 000
2. Zgon ubezpiec{z{qn_ego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku 120 000
(skumulowana wartosé swiadczenia)
Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego
&, R , 180 000
(skumulowana warto$¢ swiadczenia)
4 |Zgon ubezpieczgqe_go w naste;pstwie wypadku przy pracy 180 000
(skumulowana wartos¢ swiadczenia)
5 Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego 240 000
i Przy pracy (skumulowana wartos¢ Swiadczenia)
Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
6. ) o wh . 4 480
nastepstwie nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie za 1%
hi Powazne (cigzkie zachorowanie) 3 000
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany nieszczesliwym
3 wypadkiem 150
- od 1do14 dni
- powyzej 14 dni 60
9 Za kazdy dzien pobytu spowodowany chorobg 60
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany wypadkiem
10 komunikacyjnym 180
-od 1 do 14 dni
- powyzej 14 dni 60
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany wypadkiem przy
(1 |prasy 180
-od 1 do 14 dni
- powyzej 14 dni 60.
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany zawatem serca lub
12 udarem mézgu 90
“ |-od1do 14 dni
- powyzej 14 dni 60
13 | Swiadczenie apteczne za okre$long kwote min 200
14. | Pobyt na OIOM (OIT) jednorazowo 600
15. |Rekonwalescencja 30
16. | Zgon naturalny matzonka ubezpieczonego 12 000
Zgon matzonka ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego
i _ ) 24 000
wypadku (skumulowana wartos¢ swiadczenia)
18. Opera_c'Je chirurgiczne - liczba zabiegéw i operacji minimum 500 min. 400
pozycji
19. | Leczenie specjalistyczne 2 500

Dodatkowe propozycje Wykonawcy

podpis Wykonawey
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Zatagcznik nr 4

Wzér - UMOWA

ZAWATT AN ..ol v T
pomiedzy:

Domem Pomocy Spotecznej, adres: ul. Sienkiewicza 37, 26-680 Wierzbica, NIP: 7991442061, REGON:
000310410

reprezentowanym przez:
Ewe Popiotek — Dyrektor
Halina Kepa — gt. ksiegowa

zwanym dalej Ubezpieczajgcym,

ZelEREIBan e e S e e e i e e el B i S L e LR ;
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Ubezpieczycielem,

W wyniku rozstrzygnigcia postepowania w trybie rozeznania rynku o udzielenie zaméwienia publicznego
na usfuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Domu Pomocy Spofecznej, wspdtmatzonkéw
oraz petnoletnich dzieci - na okres 18 miesigcy, o nastepujacej tresci:

§ 1

. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu (Ubezpieczonym

sg pracownicy oraz uprawnieni cztonkowie rodzin pracownikéw Ubezpieczajgcego) ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie okreslonym przez Ubezpieczajacego w procedurze DPS.271.5.1.2014.

Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawartej w ramach niniejszej Umowy jest grupowe ubezpieczenie na
zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej w Wierzbicy..

§2

1. Umowa dotyczgca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na okres 18 miesiecy, liczac

od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od 01.01.2015 r. do 30.06.2016 r.
§3

Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez wystawienie stosownych
polis ubezpieczeniowych, zgodnych z ofertg ztozong Ubezpieczajacemu.

§4

Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowia;
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a) zafgcznik nr 2 do umowy- oferta z zakresem ubezpieczenia oraz wysokosci $wiadczer dla grupy I,

b) zalgcznik nr 3 do umowy - oferta z zakresem ubezpieczenia oraz wysoko$ci $wiadczer dla grupy I,

¢) Oferta Ubezpieczyciela zatgcznik nr 1

Zakres ubezpieczen zawartych na podstawie Umowy okreslony jest w zapisach do procedury rozeznania
rynku i zatgcznikach przedstawionych do oferty oraz wiasciwych ogoéinych warunkéw ubezpieczen.
Wszelkie warunki okreslone w zapisach procedury rozeznania rynku do ziozenia ofert i niniejszej Umowie
majg pierwszenstwo przed postanowieniami zawartymi w ogélnych warunkach ubezpieczen. Ustala sie,
ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami OWU Ubezpieczyciela a zapisami w procedurze
rozpoznania rynku zastosowanie majg zapisy zastosowane przez Zamawiajgcego. W sprawach
nieuregulowanych w zapisach Zamawiajgcego zastosowanie majg postanowienia OWU Ubezpieczyciela.

§6
Sktadki za udzielang ochroneg ubezpieczeniowa wynikajacg z Umowy, ustalone w wyniku postepowania
zgodnie z procedurg rozeznania rynku w wysokosci miesiecznej za jedng osobe
ubezpieczong wynosza:

GRUPA L ............ (SloWhie! . oeimar i i



2

(U8 )

2

GRUPAIL: ........... (stowne: .. . llmiis et ),

Suma skiadek za kazdy miesieczny okres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wartosc
wynikajgca z iloczynu ilosci 0sob aktualnie objetych ochrong w ramach GRUPY |, Il i sktadki za jednego
ubezpieczonego w GRUPIE | i ll.

. Podstawg do naliczania skitadki jest comiesigczny, imienny wykaz oséb ubezpieczonych

przygotowany przez Ubezpieczajgcego.

. Skiadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesiecznie w terminie ptatnosci

do ostatniego dnia kazdego miesiaca za ktory skiadka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.
§7

Jesli w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, do umowy ubezpieczenia przystgpi mniej niz
50% pracownikéw, Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie
natychmiastowym.

§8

Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢é zmian warunkéw Umowy oraz umoéw ubezpieczenia w trakcie ich
trwania.
§9

Wszelkie zmiany warunkéw mniejszej Umowy oraz uméw ubezpieczenia wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowag majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 121, z p6zno zm.), ustawy z dnia 22.05.2003 r. o dziafalnosci
ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 950 j.t. ze zm.)..

§ 11

. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany

okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastapi¢ w terminie 30
dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach, zgodnie z zapisem art. 145 ust. 1 ustawy
prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pozn. zm.).

. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem -niewaznosci takiego

oswiadczenia.

§ 12
Spory miedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez sad wiasciwy dla siedziby Ubezpieczajgcego.

§ 13

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Ubezpieczajgcego,
jeden dla Ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel Ubezpieczajgcy



