ZP/401/2017
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW

ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:

Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza

kod CPV: 66512210-7

(Usługi dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego)

Zatwierdzam:

Dyrektor Instytutu

Gliwice, październik 2017 r.

I. Informacje wstępne

1.  Nazwa i adres Zamawiającego

Zamawiający: Instytut Metalurgii Żelaza im. St. Staszica w Gliwicach

Adres: ul. Karola Miarki 12-14, 44-100 Gliwice

Telefon: (032) 23 45 200, fax: (032) 23 45 300, 

strona internetowa: www.imz.pl, e-mail: imz@imz.pl
NIP: 631-020-08-19, REGON: 000026867
2.  Numer postępowania

Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZP/401/2017 Wykonawcy ubiegający się o zamówienie we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

II. Tryb postępowania

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 209 000 euro, z zachowaniem zasad określonych ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 r., poz. 2164 z późniejszymi zmianami). 

Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SWIZ): 

a) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004, Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 r., poz. 2164 z późniejszymi zmianami),

b) Rozporządzenie Ministra Rozwoju dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2016, poz. 1126),

c) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych (Dz.U. 2015, poz. 2254).

III. Informacje uzupełniające

1. Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przeznaczone są wyłącznie w celu przygotowania oferty i w żadnym wypadku nie powinny być wykorzystane w inny sposób, ani udostępniane osobom nieuczestniczącym w postępowaniu.

2. Ilekroć w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowane jest pojęcie:

a) “ustawa”, bez bliższego określenia, o jaką ustawę chodzi, dotyczy ono ustawy Prawa Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. z późniejszymi zmianami,

b) „cena” należy przez to rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2014 poz. 915)
c) „Instytut” lub „Zamawiający” dotyczy to Instytutu Metalurgii Żelaza,

d) „SIWZ” – chodzi o Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia,

e) „Zamówienie” – należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest niniejsze postępowanie,

f) „Wykonawca” - dotyczy to podmiotu, który ubiega się o wykonanie zamówienia, złoży ofertę na wykonanie zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę o wykonanie zamówienia.

4. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego może zostać unieważnione jedynie w przypadkach określonych w art. 93 ustawy. O fakcie unieważnienia postępowania, Zamawiający poinformuje wszystkich, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia i/lub złożyli oferty.

5. Zamawiający, w uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo do modyfikacji treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zgodnie z art. 38 ustawy.

6. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca ubiegający się o zamówienie.

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

9. Zamawiający nie wymaga złożenia wadium.

10. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

11. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

12. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

13. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

14. Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6.

15. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zaliczek na poczet wykonania przedmiotowego zamówienia

16. Podwykonawstwo:

W przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcom wykonawca zobowiązany jest do wskazania w Ofercie tej części zamówienia, której realizację powierzy podwykonawcy. W przypadku braku takiego oświadczenia Zamawiający uzna, iż wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawcy. 
I.4.
Udzielanie wyjaśnień:

a)
Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego Wykonawców. Wyjaśnienia warunków zamówienia udzielane będą z zachowaniem zasad określonych w ustawie, art. 38 ust. 1 i 2. Pytania i prośby o wyjaśnienia mogą być przesłane pisemnie, na adres:  

Instytut Metalurgii Żelaza, 

Dział Zarządzania i Informacji, 

ul. Karola Miarki 12-14, 44-100 Gliwice, 

pocztą elektroniczną na adres: imz@imz.pl 

lub faksem na nr (032) 23-45-301.

b)
Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują pytania i prośby drogą elektroniczną lub faksem, każda ze Stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

c)
Osobą uprawnioną do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami jest: Elżbieta Lamch, e-mail: elamch@imz.pl, tel. (032) 23-45-133.

II. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: Ubezpieczenia zdrowotne.

Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 

66512210-7 - Usługi dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego

1. Przedmiotem umowy jest usługa dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, zapewniająca dostęp do świadczeń zdrowotnych – usług medycznych, objętych odpowiedzialnością Wykonawcy, do realizacji których ma prawo Ubezpieczony Pracownik Zamawiającego, w tym: badań z zakresu medycyny pracy (badanie wstępne, okresowe, kontrolne), badań lekarskich, medycznych lub diagnostycznych, zabiegów ambulatoryjnych, rehabilitacyjnych, mających na celu utrzymanie, przywrócenie lub poprawę zdrowia Ubezpieczonego Pracownika Zamawiającego, wykonywanych w placówkach medycznych wskazanych w umowie ubezpieczenia (lista placówek z późniejszymi zmianami, wynikającymi z rozszerzania sieci placówek medycznych przez Wykonawcę, będzie stanowić załącznik do umowy).

2. Zamawiający w ramach zawartej umowy będzie ponosić koszt składek ubezpieczeniowych świadczeń zdrowotnych – określonych poniżej, które dokonywane będą na rzecz Ubezpieczonego Pracownika. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia bezpośrednio z pracownikami, jeżeli pracownicy wyrażą takie zainteresowanie, już bez udziału Zamawiającego, ubezpieczenia indywidualnego, w zakresie procedur szpitalnych i pakietów rodzinnych, w tym opieki nad rodzicami pracowników, niezależnie od liczby pracowników, którzy zadeklarują takie rozszerzenie, przy czym warunki dla pakietów rodzinnych i partnerskich będą nie gorsze niż dla Ubezpieczonego Pracownika.

4. Wykonawca zobowiązuje się, że dla osób objętych ubezpieczeniem grupowym w chwili podpisania umowy, po ich przejściu na emeryturę, zapewni możliwość pozostania członkami grupy i korzystania z polisy ubezpieczenia grupowego. 

5. Ubezpieczeniem zdrowotnym będą objęci wszyscy pracownicy Zamawiającego, o ile wyrażą zgodę na objęcie ubezpieczeniem. Przewidywana liczba osób do ubezpieczenia 104, przy czym liczba ta może się wahać o +/-20%. Aktualnie zatrudnionych jest 104 osoby, a struktura demograficzna, uwzględniająca wiek, płeć i rodzaj wykonywanej pracy przedstawia się następująco:

Tabela: Struktura zatrudniania: aktualna w chwili ogłoszenia zamówienia

	L.p.
	Wiek
	Płeć
	Rodzaj wykonywanej pracy

	1
	38
	M
	pracownik naukowy

	2
	83
	M
	pracownik naukowy

	3
	56
	M
	pracownik naukowy

	4
	49
	M
	pracownik naukowy

	5
	60
	K
	pracownik administracji

	6
	65
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	7
	68
	M
	pracownik naukowy

	8
	37
	K
	pracownik naukowy

	9
	67
	M
	pracownik naukowy

	10
	62
	K
	pracownik administracji

	11
	52
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	12
	47
	M
	pracownik naukowy

	13
	40
	K
	pracownik fizyczny

	14
	62
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	15
	42
	M
	pracownik administracji

	16
	62
	M
	pracownik fizyczny

	17
	59
	K
	pracownik fizyczny

	18
	39
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	19
	39
	K
	pracownik fizyczny

	20
	34
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	21
	28
	K
	pracownik naukowy

	22
	60
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	23
	31
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	24
	34
	M
	pracownik naukowy

	25
	38
	K
	pracownik administracji

	26
	36
	K
	pracownik administracji

	27
	59
	K
	pracownik naukowy

	28
	36
	M
	pracownik naukowy

	29
	55
	K
	pracownik naukowy

	30
	62
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	31
	45
	M
	pracownik fizyczny

	32
	42
	K
	pracownik administracji

	33
	63
	M
	pracownik naukowy

	34
	34
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	35
	60
	K
	pracownik administracji

	36
	26
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	37
	56
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	38
	63
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	39
	64
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	40
	61
	K
	pracownik administracji

	41
	45
	M
	pracownik naukowy

	42
	46
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	43
	50
	M
	pracownik naukowy

	44
	58
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	45
	59
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	46
	71
	M
	pracownik naukowy

	47
	50
	K
	pracownik administracji

	48
	40
	K
	pracownik administracji

	49
	55
	M
	pracownik naukowy

	50
	38
	K
	pracownik naukowy

	51
	41
	K
	pracownik administracji

	52
	66
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	53
	36
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	54
	34
	K
	pracownik naukowy

	55
	68
	M
	pracownik naukowy

	56
	28
	M
	pracownik administracji

	57
	34
	K
	pracownik naukowy

	58
	51
	K
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	59
	42
	M
	pracownik naukowy

	60
	32
	M
	pracownik fizyczny

	61
	41
	K
	pracownik administracji

	62
	66
	M
	pracownik naukowy

	63
	39
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	64
	37
	K
	pracownik administracji

	65
	41
	M
	pracownik naukowy

	66
	58
	K
	pracownik administracji

	67
	28
	M
	pracownik naukowy

	68
	61
	M
	pracownik naukowy

	69
	72
	M
	pracownik administracji

	70
	34
	M
	pracownik naukowy

	71
	65
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	72
	57
	M
	pracownik naukowy

	73
	64
	K
	pracownik naukowy

	74
	42
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	75
	64
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	76
	56
	M
	pracownik naukowy

	77
	65
	M
	pracownik naukowy

	78
	40
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	79
	60
	K
	pracownik administracji

	80
	30
	M
	pracownik naukowy

	81
	46
	M
	pracownik fizyczny

	82
	39
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	83
	62
	M
	pracownik naukowy

	84
	52
	M
	pracownik naukowy

	85
	64
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	86
	32
	M
	pracownik naukowy

	87
	52
	K
	pracownik administracji

	88
	71
	M
	pracownik naukowy

	89
	63
	M
	pracownik naukowy

	90
	58
	M
	pracownik naukowy

	91
	47
	K
	pracownik fizyczny

	92
	57
	M
	pracownik naukowy

	93
	69
	M
	pracownik inżynieryjno-techniczny

	94
	42
	M
	pracownik naukowy

	95
	38
	K
	pracownik administracji

	96
	60
	M
	pracownik naukowy

	97
	40
	M
	pracownik naukowy

	98
	67
	M
	pracownik fizyczny

	99
	52
	M
	pracownik fizyczny

	100
	63
	M
	pracownik fizyczny

	101
	34
	M
	pracownik fizyczny

	102
	41
	K
	pracownik fizyczny

	103
	61
	M
	pracownik fizyczny

	104
	38
	M
	pracownik fizyczny


Obligatoryjny minimalny dopuszczający zakres ochrony: 

Podstawowy zakres opieki zdrowotnej fundowany przez pracodawcę:

	ZASADY OGÓLNE

	PRZYSTĘPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

	Ochroną ubezpieczeniową w ramach umowy grupowego ubezpieczenia zdrowotnego będą mogli zostać objęci wszyscy pracownicy Zamawiającego. 
	Pracownikiem w rozumieniu umowy będzie osoba zatrudniona przez Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, mianowania lub powołania, w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu, niezależnie od wieku, w tym również osoby, które ukończyły 65 rok życia. 

Pracownik w każdym czasie może zostać zgłoszony do ubezpieczenia, przy czym ochroną ubezpieczeniową pracownik jest objęty od pierwszego dnia miesiąca, po miesiącu, w którym Ubezpieczony został zgłoszony do ubezpieczenia.

	Kwestionariusze medyczne
	Zamawiający zastrzega bezwzględnie, że przy przystępowaniu do ubezpieczenia Ubezpieczony Pracownik i współubezpieczeni, nie będą zobligowani do wypełniania ankiet medycznych. Dotyczy to również ubezpieczenia indywidualnego, w zakresie procedur szpitalnych i pakietów rodzinnych, a także pracowników przechodzących na emeryturę.

	Placówki medyczne
	1. Zamawiający dopuszcza realizację umowy przez podwykonawców – placówki z którymi Wykonawca ma podpisane umowy na świadczenie usług medycznych.

2. BEZGOTÓWKOWE KORZYSTANIE Z WSZYSTKICH PLACÓWEK DOSTĘPNYCH W RAMACH OFEROWANEGO PRODUKTU, a Wykonawca powinien zapewnić przynajmniej jedną własną placówkę w Gliwicach.
3. Ubezpieczony będzie mógł swobodnie wybierać każdorazowo, z której placówki skorzysta, Zamawiający zastrzega, że Ubezpieczony nie będzie zmuszony deklarować przypisania w danym czasie wyłącznie do jednej lub kilku wybranych placówek.

	Infolinia
	24 godzinna telefoniczna rejestracja oraz infolinia medyczna

	ZAKRES OPIEKI MEDYCZNEJ

	Medycyna pracy:
	Zakres świadczeń medycznych w ramach medycyny pracy: Wszystkie konieczne wymagane prawem konsultacje i badania zlecone przez lekarza uprawnionego do badań medycyny pracy lub specjalistów działających na podstawie skierowania lekarza uprawnionego do badań medycyny pracy, dostępne na terytorium Polski w dniu podpisania umowy ubezpieczenia oraz dodatkowe badania, zgodnie z wykazem poniżej, na podstawie wytycznych Zamawiającego związanych z rodzajem wykonywanej pracy. Badania medycyny pracy obejmują:

- badania wstępne

- badania okresowe

- badania kontrolne

W badaniach wstępnych przewiduje się:

· wykonywanie badań dla potencjalnych pracowników Zamawiającego z okresem karencji 3 miesiące (tj. czasem, jaki Zamawiający potrzebuje na podjęcie decyzji o wprowadzeniu pracownika do ubezpieczenia grupowego)

W ramach badań okresowych przewiduje się:

· badanie przez lekarza internistę

· badanie okulistyczne

· badanie laryngologiczne

· analizę moczu, morfologię krwi, OB., cukier

· TSH i USG tarczycy

· badanie cholesterolu całkowitego i trójglicerydów

· PSA dla mężczyzn

· badanie ginekologiczne + cytologia u kobiet

· EKG

· badanie przez lekarza medycyny pracy dla pracowników pracujących na wysokości do 3 m

· badania dla pracowników pracujących na wysokości powyżej 3 m (neurolog, laryngolog, audiogram)

oraz ewentualne inne zalecane przez Zamawiającego.



	Ambulatoryjna opieka podstawowa i specjalistyczna: 
	Konsultacje medyczne, badania diagnostyczne, zabiegi ambulatoryjne, procedury poniżej opisane:

	a. nielimitowane konsultacje co najmniej następujących lekarzy specjalistów: 


	Bez skierowania: 

1. Internista

2. Pediatra

3. Lekarz medycyny rodzinnej

4. Okulista 

5. Dermatolog 

6. Kardiolog 

7. Laryngolog 

8. Neurolog 

9. Alergolog 

10. Ortopeda

11. Chirurg

12. Chirurg naczyniowy 

13. Gastrolog 

14. Ginekolog 

15. Lekarz medycyny sportowej

16. Pulmonolog 

17. Reumatolog 

18. Urolog 

19. Neurochirurg.

Pozostałe wszystkie specjalizacje dostępne już po skierowaniu od lekarza prowadzącego / lekarza pierwszego kontaktu, w tym co najmniej:

1. Okulista dziecięcy 

2. Dermatolog dziecięcy

3. Kardiolog dziecięcy 

4. Alergolog dziecięcy 

5. Endokrynolog dziecięcy 

6. Nefrolog dziecięcy 

7. Pulmonolog dziecięcy 

8. Hematolog dziecięcy 

9. Reumatolog dziecięcy 

10. Gastrolog dziecięcy 

11. Diabetolog dziecięcy 

12. Urolog dziecięcy 

13. Dermatolog – alergolog dziecięcy 

14. Laryngolog dziecięcy 

15. Chirurg dziecięcy 

16. Neurolog dziecięcy 

17. Anestezjolog 

18. Diabetolog

19. Endokrynolog 

20. Nefrolog

21. Genetyk

22. Hematolog

23. Hepatolog

24. Immunolog

25. Lekarz rehabilitacji

26. Foniatra 

27. Neurochirurg

28. Ortoptyk

29. Onkolog

30. Proktolog 

31. Lekarz chorób zakaźnych 

32. Specjalista medycyny nuklearnej 

33. Konsultacja lekarza w poradni chorób metabolicznych 

34. Chirurg onkolog 

35. Kardiochirurg 

36. Konsultacja lekarza w poradni leczenia bólu 

37. Angiolog 

38. Radiolog 

39. Patomorfolog 

40. Konsultacja w poradni chorób mięśni 

41. Immunoterapia chorób alergicznych

42. Lekarz medycyny podróży

	Maksymalny czas oczekiwania na wizytę
	1. Pomoc doraźna (konsultacja lekarska, diagnostyka kardiologiczna – EKG, procedury pielęgniarskie, RTG klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy i czaszki oraz zatok), wymagająca ze względu na stan zdrowia pacjenta, udzielenia świadczeń bez zwłoki, powinna być udzielona poza planami wizyt.  

2. Planowa wizyta u lekarzy pierwszego kontaktu: internisty, lekarza rodzinnego, pediatry, ginekologa - powinna się odbyć do 24 godzin od zgłoszenia (w dniach od poniedziałku do soboty).

3. Planowa wizyta u lekarzy specjalistów: okulisty, dermatologa, ortopedy, chirurga, laryngologa, neurologa, kardiologa, urologa, USG, RTG - powinna się odbyć do 72 godzin (3 dni) od zgłoszenia.

4. Planowa wizyta u pozostałych lekarzy specjalistów - powinna się odbyć do 168 godzin (7 dni) od zgłoszenia.

5. Planowa wizyta u lekarzy medycyny pracy powinna się odbyć w ciągu jednego dnia roboczego.

	b. Diagnostyka  

(wykonywana na podstawie skierowania od lekarza):
	· Badania moczu 

1) Mocz – badanie ogólne 

2) Mocz – białko 

3) Mocz dobowy – białko 

4) Mocz – glukoza 

5) Mocz dobowy – glukoza 

6) Mocz – mikroalbuminuria 

7) Mocz – Białko Bence-Jonesa 

8) Mocz – Liczba Addisa 

9) Mocz – cytologia 

10) Mocz – krwinki dysmorficzne 

11) Mocz dobowy – poziom miedzi Cu 

12) Mocz dobowy – mikroalbuminuria

· Badania kału:

1) Kał – badanie ogólne 

2) Kał – krew utajona 

3) Kał – Lamblie 

4) Kał – Lamblie metoda ELISA 

5) Kał – pasożyty (1 badanie) 

6) Kał na stopień strawienia 

7) Kał – nosicielstwo salmonella-shigella 

8) Badanie w kierunku owsików

· Hormony :

1) Prolaktyna po teście z metoclopramidem – 1 godz. 

2) Prolaktyna po teście z metoclopramidem – 2 godz. 

3) TSH w teście z tyreoliberyną – 30 min 

4) TSH w teście z tyreoliberyną – 60 min 

5) Tyreoglobulina 5-HIAA 

6) Androstendion 

7) Kalcytonina 

8) Białko wiążące hormony płciowe – SHBG 

9) Kwas wanilinomigdałowy – VMA 

10) Erytropoetyna – EPO 

11) Profil steroidowy w moczu z dobowej zbiórki 

12) DHEA (dehydroepiandrosteron) surowica 

13) Podjednostka alfa hormonów glikoproteinowych 

14) Proinsulina 

15) Insulina 30 minut po posiłku 

16) Insulina 90 minut po posiłku 

17) Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75 g po 60 min 

18) Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75 g po 120 min 

19) Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 90 min 

20) Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 120 min 

21) Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 150 min 

22) Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 180 min 

23) Hormon wzrostu hGH po stymulacji L -Dopa – 30 min 

24) Hormon wzrostu hGH po stymulacji L -Dopa – 60 min 

25) Hormon wzrostu hGH po stymulacji L -Dopa – 90 min 

26) Hormon wzrostu hGH po stymulacji L -Dopa – 120 min 

· Alergologia 

1) Alfa laktoglobulina 

2) Allergodip – alergeny pokarmowe 

3) Allergodip – alergeny wziewne 

4) Alternaria alternata – M6 

5) Aspergillus fumigatus – M3 

6) Babka lancetowata – W9 

7) Banan – F92 

8) Beta laktoglobulina 

9) Białko jaja kurzego – F1 

10) Brzoskwinia – F95 

11) Brzoza – T3 

12) Bylica pospolita – W6 

13) Candida albicans – IgE specyficzne 

14) Cladosporium herbarum – M2 

15) Czosnek – F47 

16) Dermatophagoides farinae – D2

17) Dermatophagoides pteronyssinus – D1 

18) Dorsz – F3 

19) Drożdże piekarnicze – F45 

20) Fasola biała – F15

21)  Groch – F12 

22) IgE – oznaczenie pojedynczego alergenu 

23) IgE – panel zbiorczy 

24) IgE specyficzne 

25) IgE specyficzne – metoda paskowa 

26) IgE specyficzne glista ludzka 

27) Jabłko – F49 Jad osy – I3 

28) Jad pszczoły – I1 

29) Kakao – F93 

30) Kazeina Kiwi – F84 

31) Koń (nabłonek) – E3 

32) Kukurydza – F8 

33) Lateks – K82 

34) Leszczyna – T4 

35) Lipa – T208 

36) Mak 

37) Malina – F156 

38) Marchew – F31 

39) Mąka pszenna – F4 

40) Mąka żytnia – F5 

41) Mieszanka 6 traw 

42) Mieszanka chwastów – Wx1 

43) Mieszanka kurzu domowego – Hx2 

44) Mieszanka mięsna 

45) Mieszanka orzechów – Fx1 

46) Mieszanka owoców – Fx15 

47) Mieszanka owoców – Fx16 

48) Mieszanka pierza – Ex73 

49) Mieszanka pleśni – Mx2 

50) Mieszanka pleśni – Mx1 

51) Mieszanka pokarmowa – Fx5 

52) Mieszanka pokarmowa – Fx10 

53) Mieszanka pyłków drzew późnych – Tx6 

54) Mieszanka pyłków drzew wczesnych – Tx5 

55) Mieszanka serów – Fx016 

56) Mieszanka sierści – Ex1 

57) Mieszanka traw późnych – Gx4 

58) Mieszanka traw wczesnych – Gx1 

59) Mieszanka warzyw – Fx14 

60) Mieszanka warzyw – Fx13 

61) Mieszanka zbóż – Fx20 

62) Mięso indyka – F284 

63) Mięso kurczaka – F83 

64) Migdały Nabłonek chomika – E84 

65) Nabłonek królika Naskórek psa – E2 

66) Naskórek świnki morskiej – E6 

67) Ogórek – F244

68) Olcha – T2 

69) Orzech laskowy – F17 

70) Orzech włoski – F16

71) Orzech ziemny – F13

72) Ovalbumin – F232 

73) Owies – F7 

74) Panel mieszany (20 alergenów) 

75) Panel pokarmowy (20 alergenów) 

76) Panel wziewny – DHAD 

77) Panel wziewny (20 alergenów) 

78) Papryka – F46 

79) Penicillium notatum – M1 

80) Pomarańcza – F33 

81) Pomidor – F25 

82) Porzeczka – F171 

83) Rajgrass (życica) – G5 

84) Ryby/skorupiaki – Fx2 

85) Ryż – F9 

86) Seler – F85 

87) Ser typu chedar 

88) Sierść kota – E1 

89) Sierść królika – E82 

90) Sierść psa – E5 Soja – 

91) F14 Tomka wonna – G1 

92) Topola – T14 

93) Truskawka – F44 

94) Tymotka – G6 

95) Wełna owcza nieprzerobiona – K21 

96) Wichlina łąkowa – G8 

97) Wieprzowina – F26 

98) Winogrona – F50 

99) Wołowina – F27 

100) Ziemniak – F35 

101) Żółtko jaja kurzego – F75 

102) Żyto – G12 

103) Panel atopowy (20 alergenów) 

104) Panel inhalacyjny pediatryczny (20 alergenów) 

105) Panel pediatryczny (27 alergenów) 

106) Panel reakcji krzyżowych (20 alergenów)

· Immunologia

1) P.ciała przeciw insulinie (anty AIA) 

2) P.ciała przeciw kardiolipinie (IgM i IgG) 

3) P.ciała przeciw komórkom mięśni gładkich 

4) P.ciała przeciw komórkom mięśni szkieletowych 

5) P.ciała przeciw komórkom mięśnia sercowego 

6) P.ciała przeciw komórkom okładzinowym żołądka 

7) P.ciała przeciw mitochondriom 

8) P.ciała przeciwtarczycowe mikrosomalne – ATPO 

9) P.ciała przeciw histonom Antykoagulant toczniowy 

10) P.ciała przeciwjądrowe – test lateksowy 

11) P.ciała przeciw retikulinie 

12) P.ciała przeciw gliadynie klasy IgG 

13) P.ciała przeciw gliadynie klasy IgA 

14) P.ciała przeciwjądrowe – ANA 

15) P.ciała przeciw tyreoglobulinie – ATG 

16) P.ciała przeciw cytoplazmie – ANCA 

17) P.ciała przeciw DNA dwuniciowemu – dsDNA 

18) P.ciała przeciw DNA jednoniciowemu – ssDNA 

19) P.ciała przeciw endomysium – IgA - EmA IgA 

20) P.ciała przeciw endomysium – IgG - EmA IgG 

21) P.ciała anty GAD-endogenne 

22) P.ciała przeciw nadnerczom 

23) P.ciała przeciw kardiolipinie IgM 

24) P.ciała przeciw kardiolipinie IgG 

25) P.ciała przeciw czynnikowi wew. Castle'a 

26) P.ciała przeciw błonie podst. kłębków nerkowych (GBM) 

27) P.ciała pemfigus (Pf, Pv) 

28) P.ciała przeciw granulocytom – metoda aglutynacji, enzymatyczna, fluorescencji

29) P.ciała przeciw LKMA komórek wątrobowych 

30) P.ciała przeciw płytkom krwi 

31) P.ciała przeciw cytoplazmie-c – ANCA 

32) P.ciała przeciw cytoplazmie-p – ANCA 

33) P.ciała przeciw fosfatydyloserynie IgG 

34) P.ciała endomezjalne 

35) Panel – p.ciała p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA) 

36) Panel – p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgA 

37) Panel – p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG 

38) Panel – p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG IgA 

39) Eozynofile – wymaz z nosa 

40) P.ciała przeciwplemnikowe 

41) P.ciała przeciw receptorom TSH – TBII 

42) Immunofenotyp limfocytów krwi obwodowej (T,B,NK) 

43) Test LA1 

44) HLA-B27 

45) Test LA2

46) P.ciała przeciw receptorom acetylocholiny (ARAB) 

47) P.ciała przeciwjądrowe ANA2 

48) P.ciała przeciwmitochondrialne M2 

49) Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca hodowcy ptaków 

50) Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca farmera 

51) Odczyn precypitacyjny z antygenem Aspergillus 

52) P.ciała anty CCP /cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu/ 

53) P.ciała anty Scl 70 (tropoizomerazie) 

54) P.ciała anty RNP (rybonukleoproteinie) 

55) P.ciała anty SS-A (Ro) 

56) P.ciała anty SS-B (La) 

57) P.ciała anty Sm 

58) P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie 

59) P.ciała antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistości autoimmunohemolitycznych 

60) P.ciała przeciw wyspom trzustkowym 

61) P.ciała przeciw komórkom międzywyspowym trzustki 

62) P.ciała przeciw komórkom kubkowatym jelit 

63) Autoprzeciwciała – panel wątrobowy 

64) P.ciała przeciw keratynowe AKA (przeciw warstwie rogowej) 

65) Kompleksy immunologiczne C3d 

66) Kompleksy immunologiczne PEG 

67) Antygen HLA B5 

68) P.ciała przeciwko fosfatydyloserynie IgM 

69) P.ciała przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1) 

70) P.ciała przeciwko receptorowi TSH-TRAb 

71) P.ciała p/jądrowe ANA-HEp-2 (s) 

72) Immunofenotyp limfocytów T 

73) Antykoagulant toczniowy LA1/LA2 

74) Immunoglobulina IgG – podklasy 1,2,3,4 

75) Odczyn Waaler-Rose'go 

76) Czynnik reumatoidalny – odczyn lateksowy 

77) Interleukina 1 (IL-1) 

78) Interleukina 3 (IL-3) 

79) Interleukina 6 (IL-6) 

80) Interleukina 8 (IL-8) 

81) Dopełniacz, składowa C3 

82) Dopełniacz, składowa C4 

83) Czynnik reumatoidalny – ilościowo 

84) Czynnik LE – krew 

85) Test nitrotetrazolinowy NBT 

86) Test rozetowy E 

87) Panel jelitowy II F 

88) Odpowiedź limfocytów na mitogeny 

89) Chemiluminescencja neutrofilów 

90) Antygen HLA-DR 

91) P.ciała przeciw protrombinie IgG i IgM 

92) P.ciała przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG i IgM 

93) P.ciała przeciwko cytoplazmie granulocytów obojętnochłonnych ANCA – Profil (Elisa) 

94) Diagnostyka konfliktu matczyno–płodowego w erytrocytach 

95) P.ciała przeciwjądrowe ANA ilościowo

· USG

1) Echo serca dorośli 

2) Echo serca z Dopplerem 

3) Echo serca wysiłkowe 

4) Echo serca przezprzełykowe 

5) USG oka 

6) USG stawów żuchwowych 

7) Lokalizacja zmiany w sutku pod USG (kotwiczka) 

8) USG ślinianek 

9) USG szyi 

10) USG tarczycy 

11) USG dołów pachowych

12) USG sutka 

13) USG opłucnej 

14) USG jamy brzusznej 

15) USG układu moczowego 

16) USG Doppler układu wrotnego wątroby 

17) Endosonografia przewodu pokarmowego 

18) USG transwaginalne miednicy mniejszej 

19) USG miednicy mniejszej

20) USG gruczołu krokowego 

21) USG transrektalne stercza 

22) USG jąder USG stawu ramiennego 

23) USG stawu łokciowego 

24) USG nadgarstka 

25) USG stawu biodrowego 

26) USG stawu kolanowego 

27) USG stawu skokowego 

28) USG ścięgna 

29) USG tkanek miękkich 

30) USG Duplex Doppler tętnic dogłowowych 

31) USG Duplex Doppler żył kończyn górnych 

32) USG Doppler tętnic wewnątrzczaszkowych 

33) USG Doppler tętnic nerkowych 

34) USG Doppler naczyń kończyn dolnych 

35) USG Duplex Doppler tętnic kończyn dolnych 

36) USG Duplex Doppler żył kończyn dolnych 

37) USG prącia USG klatki piersiowej i śródpiersia 

38) USG węzłów chłonnych szyjnych 

39) USG węzłów chłonnych pachwinowych 

40) USG oczodołów 

41) USG transrektalne przezodbytnicze 

42) USG jąder z oceną przepływów 

43) USG Duplex Doppler tętnic kończyn górnych 

44) USG Duplex Doppler tętnic trzewnych 

45) USG Duplex Doppler aorty i tętnic biodrowych 

46) USG Doppler żył szyjnych 

47) USG śródstopia USG stawów ręki 

48) USG ciąży

· RTG

1) Rtg czaszki PA + boczne, 

2) Rtg twarzoczaszki PA, 

3) Rtg zatok, 

4) Rtg kefalometryczne, 

5) Rtg pan tomograficzne, 

6) Rtg zęba

7) Rtg oczodołów PA 

8) Rtg siodełka tureckiego 

9) Rtg podstawy czaszki 

10) Rtg stawu żuchwowo-skroniowego 

11) Rtg nosa Rtg trzeciego migdała 

12) Rtg stawu mostkowo-obojczykowego 

13) Rtg obojczyka 

14) Rtg mostka Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo-szyjnym 

15) Rtg żeber Rtg łopatki (AP + zdjęcia styczne) 

16) Rtg barku AP 

17) Rtg klatki piersiowej – boczne z kontrastem 

18) Rtg klatki piersiowej PA 

19) Rtg kręgosłup szyjny – czynnościowe 

20) Rtg kręgosłup szyjny – otwory miedzykręgowe 

21) Rtg kręgosłup szyjny AP i boczne 

22) Rtg kręgosłupa AP (skolioza) 

23) Rtg miednicy 

24) Rtg kości krzyżowo-ogonowej AP 

25) Rtg stawów krzyżowo-biodrowych 

26) Rtg klatki piersiowej – bok 

27) Rtg jama brzuszna – przeglądowe w pozycji stojącej 

28) Rtg przełyku 

29) Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego 

30) Rtg jelito grube wlew doodbytniczy 

31) Rtg kości ramiennej AP 

32) Rtg przedramienia AP 

33) Rtg stawu łokciowego AP 

34) Rtg nadgarstka AP 

35) Rtg ręki AP 

36) Rtg kości łódeczkowatej

37) Rtg palca ręki 

38) Rtg stawów biodrowych AP 

39) Rtg uda AP 

40) Rtg stawu kolanowego AP 

41) Rtg podudzia AP 

42) Rtg stawu skokowego AP 

43) Rtg stopy AP 

44) Rtg pięty 

45) Tomogram krtani 

46) Skopia klatki piersiowej 

47) Opis rtg z innej placówki 

48) Rtg czaszki zdjęcie boczne 

49) Rtg czaszki tylny dół 

50) Rtg oczodołów PA + boczne 

51) Rtg łopatki AP 

52) Rtg łopatki zdjęcia styczne 

53) Rtg barku zdjęcia osiowe 

54) Rtg barku AP + zdjęcia osiowe 

55) Rtg klatki piersiowej PA + boczne 

56) Rtg kręgosłup szyjny zdjęcie boczne 

57) Rtg kręgosłup szyjny celowane na ząb obrotnika 

58) Rtg kręgosłup piersiowy zdjęcie boczne 

59) Rtg oczodołów PA 

60) Rtg siodełka tureckiego 

61) Rtg podstawy czaszki 

62) Rtg stawu żuchwowo-skroniowego 

63) Rtg nosa Rtg trzeciego migdała 

64) Rtg stawu mostkowo-obojczykowego 

65) Rtg obojczyka 

66) Rtg mostka Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo-szyjnym 

67) Rtg żeber Rtg łopatki (AP + zdjęcia styczne) 

68) Rtg barku AP 

69) Rtg klatki piersiowej – boczne z kontrastem 

70) Rtg klatki piersiowej PA 

71) Rtg kręgosłup szyjny – czynnościowe 

72) Rtg kręgosłup szyjny – otwory miedzykręgowe 

73) Rtg kręgosłup szyjny AP i boczne 

74) Rtg kręgosłupa AP (skolioza) 

75) Rtg miednicy 

76) Rtg kości krzyżowo-ogonowej AP 

77) Rtg stawów krzyżowo-biodrowych 

78) Rtg klatki piersiowej – bok 

79) Rtg jama brzuszna – przeglądowe w pozycji stojącej 

80) Rtg przełyku 

81) Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego 

82) Rtg jelito grube wlew doodbytniczy 

83) Rtg kości ramiennej AP 

84) Rtg przedramienia AP 

85) Rtg stawu łokciowego AP 

86) Rtg nadgarstka AP 

87) Rtg ręki AP 

88) Rtg kości łódeczkowatej

89) Rtg palca ręki 

90) Rtg stawów biodrowych AP 

91) Rtg uda AP 

92) Rtg stawu kolanowego AP 

93) Rtg podudzia AP 

94) Rtg stawu skokowego AP 

95) Rtg stopy AP 

96) Rtg pięty 

97) Tomogram krtani 

98) Skopia klatki piersiowej 

99) Opis rtg z innej placówki 

100) Rtg czaszki zdjęcie boczne 

101) Rtg czaszki tylny dół 

102) Rtg oczodołów PA + boczne 

103) Rtg łopatki AP 

104) Rtg łopatki zdjęcia styczne 

105) Rtg barku zdjęcia osiowe 

106) Rtg barku AP + zdjęcia osiowe 

107) Rtg klatki piersiowej PA + boczne 

108) Rtg kręgosłup szyjny zdjęcie boczne 

109) Rtg kręgosłup szyjny celowane na ząb obrotnika 

110) Rtg kręgosłup piersiowy zdjęcie boczne

· Tomografia komputerowa 

1) CT głowy, 

2) CT zatok, 

3) CT oczodołów dwufazowe, 

4) CT nosogardła, 

5) CT klatki piersiowej z kontrastem, 

6) CT jamy brzusznej z kontrastem, 

7) CT nadnerczy bez kontrastu 

8) CT nerek wielofazowe, 

9) CT miednicy małej wielofazowe, 

10) CT kręgosłupa, 

11) CT stawu obojczykowo-barkowego, 

12) CT kości, 

13) CT nadgarstka, 

14) CT stawu biodrowego, 

15) CT kolana, 

16) CT stawu skokowego, 

17) HRCT klatki piersiowej, 

18) Angiografia, 

19) CT wielorzędowe, 

20) CT serca, 

21) CT szyi dwufazowe, 

22) CT kości skroniowych, 

23) CT wątroby – badanie wielofazowe, 

24) CT miednicy, 

25) CT stawu łokciowego, 

26) CT głowy z kontrastem, 

27) CT głowy dwufazowe, 

28) CT klatki piersiowej dwufazowe, 

29) CT jamy brzusznej dwufazowe, 

30) CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem, 

31) CT krtani Kontrast niejonowy do CT/NMR, 

32) Znieczulenie do CT/NMR CT, 

33) Kolonografia, 

34) CT jamy brzusznej – badanie wielofazowe, 

35) Wirtualna bronchoskopia, 

36) CT Kontrast niejonowy do CT/NMR)

· Rezonans magnetyczny

1) Rezonans magnetyczny głowy, 

2) Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej, 

3) Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego, 

4) Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S, 

5) Rezonans magnetyczny klatki piersiowej, 

6) Rezonans magnetyczny jamy brzusznej, 

7) Rezonans magnetyczny kolana, 

8) Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego, 

9) Rezonans magnetyczny stawu biodrowego, 

10) Rezonans magnetyczny mięśni, 

11) Rezonans magnetyczny mięśni z kontrastem, 

12) Rezonans magnetyczny kości, 

13) Rezonans magnetyczny kości z kontrastem, 

14) Rezonans magnetyczny miednicy, 

15) Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem, 

16) Rezonans magnetyczny wątroby, 

17) Rezonans magnetyczny wątroby z kontrastem, 

18) Rezonans magnetyczny nadnerczy, 

19) Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem, 

20) Rezonans magnetyczny barku, 

21) Rezonans magnetyczny barku z kontrastem, 

22) Rezonans magnetyczny głowy z kontrastem, 

23) Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej z kontrastem, 

24) Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego z kontrastem, 

25) Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego z kontrastem, 

26) Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S z kontrastem, 

27) Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem, 

28) Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem, 

29) Rezonans magnetyczny kolana z kontrastem, 

30) Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem, 

31) Rezonans magnetyczny gardła, szyi z kontrastem, 

32) Angiografia rezonansu magnetycznego, 

33) Rezonans magnetyczny oczodołów, 

34) Rezonans magnetyczny kości skroniowych, 

35) Rezonans magnetyczny nadgarstka, 

36) Spektroskopia rezonansu magnetycznego (MRS), 

37) Rezonans magnetyczny stawu skokowego, 

38) Rezonans magnetyczny oczodołów z kontrastem, 

39) Rezonans magnetyczny kości skroniowych z kontrastem, 

40) Rezonans tylnej jamy czaszki, 

41) Rezonans tylnej jamy czaszki z kontrastem, 

42) Rezonans magnetyczny sutków, 

43) Rezonans magnetyczny twarzoczaszki, 

44) Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych, 

45) Spektroskopia protonowa, 

46) Rezonans magnetyczny stawu łokciowego, 

47) Rezonans magnetyczny płodu, 

48) Rezonans magnetyczny tkanek miękkich z kontrastem

· Markery  

1) Antygen CA -15 -3, 

2) Antygen CA -19 -9, 

3) Antygen polipeptydowy swoisty – TPS, 

4) Antygen proliferacyjny – TPA, 

5) Antygen rakowo - płodowy – CEA)

· Badania neurologiczne

1) EEG elektroencefalografia 

2) EEG elektroencefalografia – dzieci (w pakiecie rodzinnym)

3) EEG elektroencefalografia podczas snu 

4) Elektromiografia – próba miasteniczna 

5) Elektromiografia – próba tężyczkowa 

6) Elektromiografia (EMG) 

7) Elektroneurografia 

8) Krótka skala oceny otępienia (mini mental scale) 

9) Polisomnografia 

10) Potencjały wywołane somatosensoryczne

· Toksykologia i badanie poziomu leków (zgodnie z OWU)

· Diagnostyka laboratoryjna infekcji (zgodnie z OWU)

· Diagnostyka schorzeń oka (zgodnie z OWU)

· Endoskopia

· Koagulologia

· Scyntygrafie (zgodnie z OWU)

· Posiewy (zgodnie z OWU)

· Inne:  

1) Spirometria 

2) Spirometria z próbą rozkurczową 

3) Spirometryczna próba wysiłkowa 

4) Pletyzmografia całego ciała

5) Próba leczenia protezą powietrzną (auto-CPAP) 

6) Mechanika oddychania

7) Badanie urodynamiczne 

8) Cystometria 

9) Profilometria cewkowa 

10) Uroflowmetria

11) Mammografia

12) Kseromammografia

13) Densytometria

14) Densytometria szyjki kości udowej

15) Densytometria kręgów lędźwiowych



	Wizyty domowe i opieka w miejscu zachorowania
	co najmniej 10 w roku polisowym wizyt domowych (w miejscu zamieszkania) w ciągu 5 godzin od chwili przyjęcia zlecenia oraz wynikające ze wskazań medycznych wizyty lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w miejscu zachorowania, oraz wizyty pielęgniarki w miejscu zachorowania związanych z wykonaniem zabiegu pielęgniarskiego zleconego przez lekarza

	Pogotowie ratunkowe i transport sanitarny  
	Zgodnie z ogólnymi warunkami Wykonawcy

	Fizjoterapia
	Bez ograniczeń, wynikające ze wskazań medycznych

	Szczepienia przeciwko grypie
	Kwalifikacja do szczepienia, wykonanie iniekcji oraz koszt szczepionki

	Zamawianie recept przez Internet lub telefoniczne centrum obsługi klienta
	W przypadku leczenia chorób przewlekłych oraz stałego zażywania leków  Ubezpieczony będzie mógł zamówić receptę bez konieczności konsultacji medycznej, z zastrzeżeniem, że lekarz danej placówki przepisywał już dany lek


III. Termin wykonania zamówienia

Wymagany termin realizacji usługi: przez okres 3 lat, tj. od 01.01.2018 do 31.12.2020 .
IV. Warunki udziału w postępowaniu oraz sposób dokonywania oceny spełnienia tych warunków przez Wykonawców 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają określone przez Zamawiającego warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP, dotyczące:
a) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów . 

Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że posiada aktualne zezwolenie właściwego organu nadzoru na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, wymagane na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 listopada 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 z późn. zm.).

Zamawiający wymaga złożenia stosownego oświadczenia.

b) Sytuacji finansowej i ekonomicznej. 

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.

c) Zdolności technicznej lub zawodowej 
Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, Wykonawca wykonał min. dwie usługi odpowiadające swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia z podaniem ich wartości, daty i miejsca wykonania oraz posiada dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie. Dowodami o których mowa wyżej są referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, spełnienie warunków, o których mowa powyżej Wykonawcy wykazują łącznie.

2.  Zamawiający może, na każdym etapie postępowania uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.
2.1. Przesłanki wykluczenia wykonawców:

2.2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę, w stosunku do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy PZP.
2.3. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych wykluczeń Wykonawcy, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP.
4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (KOSORCJUM)
4.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
4.2. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia, albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Razem z ofertą musi zostać złożone stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii. 
4.3. Oferta będzie podpisana w taki sposób, by wiązała prawnie wszystkich partnerów,
4.4. Oferta będzie zawierać informacje i wymagane oświadczenia, dotyczące każdego partnera konsorcjum.
4.5. Do Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące Wykonawcy.
4.6. Warunki udziału w postępowaniu, o których mowa powyżej niniejszego rozdziału (IV.1 pkt a-c) uważa się za spełnione, jeżeli Wykonawcy łącznie wykażą się ich spełnianiem. 
4.7. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie wybrana, Wykonawca zobowiązany jest po zawiadomieniu o wyborze jego oferty, a przed podpisaniem umowy dostarczyć do Zamawiającego kopię umowy lub inny dokument potwierdzający zawarcie konsorcjum/spółki, podpisany przez wszystkich partnerów; przy czym termin na jaki zawarto umowę nie może być krótszy niż termin realizacji zamówienia (obejmujący również okres gwarancji i rękojmi). Umowa konsorcjum będzie stanowić załącznik do umowy o wykonanie pracy.
4.8. W przypadku, gdy przesłanka do wykluczenia z postępowania zajdzie względem choćby jednego z wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie, skutkować to będzie wykluczeniem z postępowania wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
4.9. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy.
5. Poleganie na potencjale innych podmiotów 

5.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegać na zasobach (zdolnościach technicznych, zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej) innych podmiotów, zgodnie z art. 22a ustawy PZP, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

5.2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

5.3. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1.

5.4. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi/dostawy, do realizacji których te zdolności są wymagane.

V. Wykaz składanych oświadczeń lub dokumentów, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia

1. Wykaz oświadczeń składanych przez wykonawcę wraz z ofertą
Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenia, które stanowią wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania i spełnia warunki udziału w postępowaniu (zgodnie z załączonymi wzorami – zał. 3a i 3b).

Przedmiotowe Oświadczenie Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składa samodzielnie, a w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie oświadczenie składa odrębnie każdy z Wykonawców.

2. Wykaz oświadczeń składanych przez wykonawcę po opublikowaniu informacji z otwarcia ofert
Wykonawca, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Instytutu (www.imz.pl) informacji z otwarcia ofert, przekazuje Zamawiającemu Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (zgodnie z załączonym wzorem – zał. 4). 

Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

W przypadku podmiotów ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oświadczenie dot. grupy kapitałowej składa każdy z tych podmiotów odrębnie.
3. Wykaz oświadczeń i dokumentów składanych przez wykonawcę na wezwanie zamawiającego w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy pzp
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, może wezwać Wykonawcę, którego oferta została oceniona najwyżej, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.
Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
3.1
Wykaz oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu:

Wykaz min. dwóch usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia podaniem ich wartości, daty i miejsca wykonania wraz z dokumentami potwierdzającymi (referencjami), że w/w usługi zostały wykonane należycie. Dowodami, o których mowa wyżej są referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Wykaz placówek dostępnych dla pracowników Zamawiającego z podziałem na placówki zlokalizowane w Gliwicach, w województwie śląskim oraz inne.

3.2
Wykaz oświadczeń i dokumentów potwierdzających brak podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania:

3.2.1 Aktualnego zezwolenie właściwego organu nadzoru na wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, wymagane na podstawie przepisów ustawy dnia 10 listopada 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1844 z późn. zm.).
3.2.2 zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 
3.2.3 zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
3.3
Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu, jest zobowiązany zamieścić informację o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa powyżej w punkcie V.1 i wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom. 
3.4 Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby – warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w punkcie V.1. 
3.5
Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej, składa dokument lub dokumenty, o których mowa w par. 7 i 8 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

VI. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów

1. Niniejsze postępowanie jest prowadzone w języku polskim.
2. Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania informacyjnego Wykonawców. Wyjaśnienia warunków zamówienia udzielane będą z zachowaniem zasad określonych w ustawie, art. 38 ust. 1 – 2. 
3. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje pomiędzy Wykonawcami i Zamawiającym, związane z prowadzonym postępowaniem, należy składać pisemnie na adres: Instytut Metalurgii Żelaza, Dział Zarządzania i Informacji, Budynek A, pokój 38, ul. Karola Miarki 12-14, 44-100 Gliwice, pocztą elektroniczną na adres: imz@imz.pl lub faksem na nr: (032) 23 45 301.

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują pytania i prośby drogą elektroniczną lub faksem, każda ze Stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Osobą uprawnioną do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami jest: mgr  Elżbieta Lamch, e-mail: elamch@imz.pl, tel. (032) 23-45-133.

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do Zamawiającego później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert lub dotyczy udzielonych wyjaśnień (art. 38 ust. 1 i 1a).

7. Zamawiający przekazuje treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym przekazał SIWZ oraz zamieszcza je na stronie internetowej, bez ujawniania źródła zapytania (art. 38 ust. 2).

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną modyfikację Specyfikacji Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści na stronie internetowej.

9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.
VII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wymagania i zalecenia ogólne

Oferta powinna być przygotowana z uwzględnieniem poniższych zasad:

1)  każdy Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę,

2)  ofertę stanowi załączony w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia druk Oferta z wymaganymi oświadczeniami i dokumentami w formie załączników,

3)  Wykonawca powinien zapoznać się z całością dokumentów, a następnie wypełnić wszystkie miejsca do tego celu wskazane w formularzu Oferty i załącznikach,

4)  w przypadku, gdy jakakolwiek część wymaganych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy, należy wpisać w danym miejscu „nie dotyczy”,

5)  oferta ma być sporządzona w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej zapewniającej pełną czytelność jej treści,

6)  ofertę należy złożyć w jednym egzemplarzu, oferta winna być złożona w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie. Koperta powinna być zaadresowana do Zamawiającego oraz opatrzona w numer sprawy – ZP/401/2017 i nazwę zamówienia: „Ubezpieczenie zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza” – NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT”.

7)   W przypadku braku tej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku np.: omyłkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską – za jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert. Koperta powinna być opatrzona nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane – zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.

8)  wymaga się, by oferta była podpisana przez osobę/osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań, a wszystkie jej strony - wraz ze stronami załączników - były parafowane,

9)  oferta i załączniki powinny być zszyte trwale, a wszystkie ich strony ponumerowane,

10)  wymaga się, aby wszelkie poprawki były dokonane w sposób czytelny i dodatkowo opatrzone parafą osoby podpisującej ofertę

2. Zmiany i wycofanie ofert

1) Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed terminem składania ofert – art. 84 ust. 1 ustawy. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

2) 
Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób, co oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta należy opatrzyć napisem “ZMIANA”.

3) 
Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób, co oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywane to powiadomienie należy opatrzyć napisem “WYCOFANIE”.

3. Wraz z ofertą powinny być złożone:

1) Oświadczenia wymagane zgodnie z punktem IV.1. SIWZ,

2) W przypadku polegania na zasobach innych podmiotów, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca będzie dysponował tymi zasobami np. zobowiązanie, o którym mowa w punkcie IV. 5.2 SIWZ,

3) W przypadku konsorcjum, pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Pełnomocnictwo musi zostać złożone w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii,
4) Dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty, chyba że Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych (rejestrów publicznych), a Wykonawca wskazał to wraz ze złożeniem oferty.
Uwaga: Liczy się data wpływu oferty do siedziby Zamawiającego, a nie stempla pocztowego.
VIII. Miejsce oraz termin otwarcia ofert

1.  Oferty należy składać do dnia 21.11.2017 r. do godz. 1000, w Dziale Zarządzania i Informacji Instytutu Metalurgii Żelaza, 44-100 Gliwice, ul. Karola Miarki 12-14, Budynek A, pokój 38. 

2.  Publiczne otwarcie ofert odbędzie się w dniu 21.11.2017 r. o godz. 1100 w Instytucie Metalurgii Żelaza, 44-100 Gliwice, ul. Karola Miarki 12-14, pokój 38.

3.  Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

4.  Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

5.  Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

IX. Opis sposobu obliczenia ceny ofert

1. Cenę oferty należy obliczyć w PLN, jako jednostkową cenę ubezpieczenia jednego pracownika na miesiąc.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki, związane z prawidłowym wykonaniem zamówienia.

3. Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych. 

X. Przesłanki powodujące odrzucenie oferty

Zamawiający zobowiązany jest odrzucić ofertę w przypadkach określonych w art. 89 ustawy. Z tytułu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia przeciwko Zamawiającemu.

XI. Informacja dotyczące oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert 

a) Kryterium Cena oferty (C), które w ocenie końcowej będzie stanowić 60% 

Sposób dokonywania oceny wg wzoru:


C = [(Cn : Cb) x 100] x 0,60



gdzie: 
Cn – cena oferty najtańszej 




Cb – cena oferty badanej




C – liczba punktów przyznanych badanej ofercie w kryterium cena

b) Kryterium Ilość placówek (P) dostępnych dla pracowników zamawiającego, które w ocenie końcowej będzie stanowić 40% 
W tym kryterium będzie ocenia ilość placówek dostępnych dla pracowników zamawiającego na terenie Śląska i będzie podlegać następującej punktacji:

Ilość placówek 1
 


 

–   0 pkt.

Ilość placówek od 2-5




–   10 pkt.

Ilość placówek od 6-10



–   20 pkt.

Ilość placówek od 11-15



–   30 pkt.

Ilość placówek powyżej 15



–   40 pkt.

i będzie obliczona na podstawie następującego wzoru:

P= Pi x 0,40



gdzie: 
Pi – liczba punktów przyznanych zgodnie z wykazem tabelarycznym 




P – liczba punktów przyznanych badanej ofercie w kryterium cena

Każda oferta otrzyma łączną ilość punktów stanowiącą sumę punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach.
Zamawiający uzna za najkorzystniejszą ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska największą liczbę punktów.

Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy PZP).

XII. Zawarcie umowy

1.  Jeżeli Zamawiający dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego, zostanie zawarta z wybranym Wykonawcą, z zachowaniem terminów wynikających z art. 94 ustawy.

2.  Wykonawca gwarantuje, że składka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia nie ulegnie zmianie, chyba, że zmiana taka będzie korzystna dla Zamawiającego, na przykład w przypadku zmiany otoczenia prawnego związanego z systemem ubezpieczeń społecznych.

3.  W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, będzie się uchylał od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny (art. 94 ust. 3 ustawy).

4.  Istotne postanowienia umowy, które zostaną wprowadzone do umowy o udzielenie zamówienia publicznego zostały zawarte w załączeniu.

XIII. Środki odwoławcze

W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy -„Środki ochrony prawnej”, art. 179-198, określające zasady wnoszenia odwołania. Z uwagi na obszerność tych przepisów należy się z nimi zapoznać bezpośrednio, analizując ustawę Prawo zamówień publicznych – art. 179 do 198 ustawy. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

W UMOWIE UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO ZNAJDĄ SIĘ MIEDZY INNYMI NASTĘPUJĄCE ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY:

§ 1 . Przedmiot umowy.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie usługi grupowego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pracowników Zamawiającego, zwanych dalej „Ubezpieczonymi Pracownikami” 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia bezpośrednio z pracownikami, jeżeli pracownicy wyrażą takie zainteresowanie, już bez udziału Zamawiającego, ubezpieczenia indywidualnego, w zakresie procedur szpitalnych i pakietów rodzinnych, partnerskich, opieki nad rodzicami pracowników, niezależnie od liczby pracowników, którzy zadeklarują takie rozszerzenie, przy czym warunki dla pakietów rodzinnych i partnerskich będą na zasadach nie gorszych niż dla Ubezpieczonego Pracownika.

3. Wykonawca zobowiązuje się, że dla osób objętych ubezpieczeniem grupowym w chwili podpisania umowy, po ich przejściu na emeryturę, zapewni możliwość pozostania członkami grupy i korzystania z polisy ubezpieczenia grupowego.

4. Zamawiający zastrzega bezwzględnie, że przy przystępowaniu do ubezpieczenia Ubezpieczony Pracownik i współubezpieczeni, nie będą zobligowani do wypełniania ankiet medycznych. Dotyczy to również ubezpieczenia indywidualnego, w zakresie procedur szpitalnych i pakietów rodzinnych, partnerskich oraz pracowników przechodzących na emeryturę.

§ 2. Zakres ochrony: 

Zgodnie z wybraną ofertą zgodną z SIWZ.

§3. Prawa i obowiązki stron ubezpieczenia 

Prawa i obowiązki stron ubezpieczenia, określają Umowa wraz z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU).

W przypadku rozbieżności na niekorzyść ubezpieczonych postanowień Umowy z postanowieniami zawartymi w OWU rozstrzygające znaczenie mają postanowienia zawarte w Umowie oraz w ofercie przygotowanej w oparciu o SIWZ.

§4. Korespondencja: 

Strony zgodnie ustalają, że wszelkie zawiadomienia i oświadczenia kierowane do Zamawiającego będą uznane za otrzymane: 

a.
w przypadku wysłania faksem lub e-mailem – w momencie potwierdzenia otrzymania faksu lub e-maila przez drugą stronę faksem lub e-mailem; 

b.
w przypadku wysłania listem poleconym (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) – w dniu potwierdzenia odbioru przez drugą stronę; 

c.
w przypadku osobistego dostarczenia – w momencie złożenia, za potwierdzeniem odbioru, drugiej stronie. 

§ 5. Reprezentowanie Zamawiającego w bieżącej obsłudze ubezpieczenia

W umowie ubezpieczenia zostanie wskazana osoba odpowiedzialna ze strony Zamawiającego za kontakt z Wykonawcą i upoważniona ze strony Zamawiającego do dokonywania wszelkich czynności związanych z bieżącym administrowaniem ubezpieczeniem.

Osoba ta może zostać w każdym czasie zmieniona przez Zamawiającego. Zawiadomienie o zmianie może zostać dostarczone w formie faksu, e-maila, listem poleconym lub osobiście dostarczone do Wykonawcy.

§ 6. Rozliczanie:

a.
Wykonawca, będzie wystawiał faktury VAT, zgodnie z bieżącymi kwotami składki lub raty składki, obliczonymi i płatnymi w terminach 14 dni od daty otrzymania faktury. 

b.
W przypadku niezapłacenia przez Zamawiającego składki, w wysokości wynikającej z umowy ubezpieczenia w terminie, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca wezwie Zamawiającego do zapłaty składki w dodatkowym terminie, wyznaczonym przez Wykonawcę w pisemnym wezwaniu oraz powiadomi go o skutkach niezapłacenia składki w dodatkowym terminie.

§ 7. Definicje:

1. Pracownik - Pracownikiem  w rozumieniu umowy będzie osoba zatrudniona przez Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, mianowania lub powołania, w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu, na podstawie których Wykonawca nawiązuje współpracę z daną osobą, niezależnie od wieku, w tym również osoby, które ukończyły 65 rok życia. 

2. Choroba - stan zdrowia Ubezpieczonego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, wymagający leczenia lub diagnostyki.

3. Placówka Medyczna – działający zgodnie z prawem obowiązującym w Polsce podmiot uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych, tj. zakład opieki zdrowotnej, osoba fizyczna wykonująca zawód medyczny, tj. osoba, która na podstawie odrębnych przepisów uprawniona jest do udzielania świadczeń zdrowotnych (w tym lekarz, pielęgniarka, położna w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki) oraz osoba legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielęgniarek lub położnych, w których Ubezpieczony może uzyskać Usługę medyczną.

§ 8 . Przystępowanie do ubezpieczenia:

Osoby przystępujące do ubezpieczenia wypełniają wyłącznie deklarację uczestnictwa. Dla oceny ryzyka Wykonawca nie może zobowiązać Ubezpieczonego do wypełnienia kwestionariusza medycznego ani też kierować go na badania medyczne.

Wykonawca nie może odmówić zgody na przystąpienie do ubezpieczenia, o ile osoba deklarująca przystąpienie spełnia warunki określone w ofercie ubezpieczenia. 

§ 9. Czas trwania umowy:

Umowę zawiera się na okres trzech lat i ulega ona rozwiązaniu po upływie ostatniego dnia okresu, na który została zawarta. Nie mają zastosowania klauzule automatycznego przedłużenia umowy.

Wykonawca gwarantuje, że składka w trakcie trwania umowy ubezpieczenia nie ulegnie zmianie, chyba, że zmiana taka będzie korzystna dla Zamawiającego, na przykład w przypadku zmiany otoczenia prawnego związanego z systemem ubezpieczeń społecznych. Zmiana taka wymaga wprowadzenia aneksu do umowy.

§ 11. 

1.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy będą miały zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego. 

2.
Spory związane z niniejszą Umową Strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, zaś w braku porozumienia poddają je sądom powszechnym właściwym dla Zamawiającego. 

§ 12.

Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy na podstawie art. 145 ustawy PZP.

Niniejszy formularz wypełnia Wykonawca


O F E R T A

Nazwa przetargu:


Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza

Zawartość oferty

Załącznik nr 1
Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 2
Wykaz placówek medycznych

Załącznik nr 3 
Formularze dotyczące braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania i spełniania warunków udziału w postępowaniu 

Załącznik nr 3a
Oświadczenie składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.

Załącznik nr 3b
Oświadczenie składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu.

Załącznik nr 4
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

Załącznik nr 5
Wykaz zrealizowanych zamówień 

Załącznik nr 6
Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zrealizowanych zamówień

NAZWA USŁUGI: Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza

ZAMAWIAJĄCY:
Instytut Metalurgii Żelaza

im. Stanisława Staszica

ul. Karola Miarki 12-14

44-100 Gliwice

OFERTA CENOWA

1.
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................................

siedziba Wykonawca ..............................................................................................................

Tel. …………………………Fax. …………………………….e-mail ……………………………..

Oferujemy wykonywanie Ubezpieczenia zdrowotnego dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza przez okres 3 lat (36 miesięcy), za cenę jednostkową dla pracownika ........................... zł miesięcznie, słownie................................................................................ złotych.

2.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert, a w przypadku wygrania przetargu przez cały okres trwania umowy.
5.  Informacja o podwykonawcach:

6.  całość zamówienia zrealizujemy we własnym zakresie, nie korzystając z usług podwykonawców*

7.  Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać nazwę i adres podwykonawców)*:

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

8.  Zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia*:

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

9.  Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw.

10.  Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

 (*) niepotrzebne skreślić. 

Definicja małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 105 i 106 Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 ze zmianami).

Podpisano: ......................................................................

(upoważniony przedstawiciel)






Miejscowość: ..................................., dnia, ............................... 

Załącznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(Opis powinien także zawierać proponowane stawki dla ubezpieczeń indywidualnych w ramach pakietów rodzinnych, partnerskich, szpitalnych, opieki nad rodzicami pracowników)

Załącznik nr 2
WYKAZ PLACÓWEK MEDYCZNYCH

z podziałem na:

· Gliwice

· Województwo śląskie

· Ogółem w Polsce

Załącznik nr 3
Formularze dotyczące braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania i spełniania warunków udziału w postępowaniu
Załącznik 3a oraz załącznik 3b

Załącznik nr 3a
OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych
Przystępując do postępowania pn. 
Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza
działając w imieniu Wykonawcy ………………………………………………………………….

(podać imię i nazwisko osoby reprezentującej)

……………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (art. 25a ust. 3 pkt 2)
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
Miejscowość .............................., data ........................

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

podpis osoby uprawnionej

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (art. 25a ust. 5 pkt 2)
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej 

Załącznik nr 3b

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych
Przystępując do postępowania pn. 

Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza
działając w imieniu Wykonawcy ………………………………………………………………….

(podać imię i nazwisko osoby reprezentującej)

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)

oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt IV SIWZ.
Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt IV SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………

..……………………………………………………………………………………………………………….  w następującym zakresie: ……………………………………..…………………………………………..

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

(wskazać podmiot  i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej 

Załącznik nr 4 
UWAGA: niniejsze oświadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiającemu, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Instytutu informacji z otwarcia ofert.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z członków Konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej.

Oświadczenie

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Przystępując do postępowania pn. 

Ubezpieczenia zdrowotne dla pracowników Instytutu Metalurgii Żelaza

działając w imieniu Wykonawcy ………………………………………………………………….

(podać imię i nazwisko osoby reprezentującej)

……………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
1.* 
Oświadczam, że NIE NALEŻĘ do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co Wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.

2.* 
Oświadczam, że NALEŻĘ do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co wskazany poniżej Wykonawca(y), którego oferta/oferty została/y złożona/e w niniejszym podstępowaniu:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby

	1.
	
	

	2.
	
	

	etc. (…)
	
	


Miejscowość .............................., data ...........................

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

podpis osoby uprawnionej 

(*) niepotrzebne skreślić. 

Załącznik nr 5

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ

Nazwa Wykonawcy:
..............................................................................

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

Adres Wykonawcy:
..............................................................................

Poniżej należy zamieścić wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (co najmniej dwóch, wykonywanych przez okres co najmniej jednego roku) w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie, wystawione lub potwierdzone przez wystawiającego - załącznik 6 

	Lp.
	Miejsce wykonania
	Zakres
	Wartość
	Okres realizacji
	Zamawiający

	
	
	Zadania
	zadania
	Rozp.
	Zak.
	(nazwa, adres)

	1.


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	


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

Pieczęć imienna, podpis

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 6

DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ













pieczęć firmowa Wykonawcy









