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Definicje:
llekroé w dalszej czesci Specyfikacii istotinych Warunkow Zamdwienia jest mowa o:

Specyfikacia !stotnych Warunkéw Zamobwienia
Ushugi ubezpieczenia zdrowoinego
Znak postepowania: ZP/02DF2016

o ,Postepowaniu” - nalezy przez to rozumie¢ przedmiotowe postepowanie o udzielenie niniejszego Zamowienia.

o ,Specyfikacji” lub ,SIWZ" — nalezy przez to rozumie¢ niniejsza Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wraz z
Zalacznikami,

o ,Ustawle” — naiezy przez to rozumieé ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 . poz. 2164 ze zm.).

o, Wykonawcy” - nalezy przez to rozumiec osobe fizyczna, osobe prawna albo jednostke organizacyjng nieposiadajaca
osobowosci prawnej, ktdra ubiega sig o udzielenie Zaméwienie, ziozyla oferte lub zawara umowe w sprawie
Zaméwienia.

» Zatgczniku” - naleZy przez o rozumieé kazdy dokument tak nazwany, dotaczony do Specyfikacji, stanowiacy jej
integraing czesc.

« Zamawiajacym® — nalezy przez to rozumie¢ Spotke Energa S.A. z siedzibg w Gdansku (80-309) przy Al.

Grunwaldzkiej 472.
o ,Zaméwieniu” - naleZy przez to rozumie¢ zamowienie publiczne, ktérego przedmiot zostat okreslony w Rozdziale i
Specyfikacji.
[ 1 INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM |
Nazwa Zamawiajacego:
s EnergaS.A.

Al. Grunwaldzka 472, 80-309 Gdarisk
Telefon: +48 58 77 88 300
Faks: +48 58 77 88 399
Adres intemetowy: www.grupa.energa.pl
Adres do Korespondencii:
«  Energa Centrum Ustug Wspdinych Sp. z 0.0.
Departament Obstugi Srodowiskowo - Prawnej
Al Grunwaldzka 472, 80-309 Gdartisk
Telefon: +48 58 778 83 89
Faks: +48 58 771 86 11

| Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA !

1. Postepowanie prowadzone jest w frybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 134 ust. 1 Ustawy

2. Zamawlajacy wskazuje, iz stosowanie do trescl art. 24aa Ustawy, najpierw dokona oceny ofert, a nastgpnie zbada, czy
Wykonawca, ktdrego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
udziatu w Postepowaniu.
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Specyflkacia Istotnych Warunkdw Zamowienla
Ustugi ubezpleczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DFI2016

| 1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMGWIENIA ]

1. Przedmiotem Zaméwienia jest zawarcie umowy na $wiadczenie ustug ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz
pracownikéw Zamawiajacego w zakresie nizej wymienionych pakietéw:
a) Pakiet pracowniczy,

b) Pakiet parinerski.
c) Pakiet rodzinny.

2. Ubezpieczeniem objeci bedg pracownicy Zamawiajacego wediug jego bieZzacych potrzeb, na zasadach okreslonych we
wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 14 do SIWZ. Zamawiajgcy informuje, iz na dzieft 31 marca 2018 r. w spolkach
wchodzacych w skiad Grupy Energa zatrudnionych bylo 8545 pracownikdw.

3. Szczegblowy opis przedmiotu Zaméwienia zawiera Zalacznik nr 1 do SIWZ.

4. Numer kodu CPV przedmiotu Zamdwienia:

— 665122004 - Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego.

{V. INFORMAGJE O OFERTACH CZESCIOWYCH

Zamawigjgcy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

V. INFORMACJE O OFERTACH WARIANTOWYCH I

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I

1. Termin realizacji Zaméwienia — 36 miesigcy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe).

VI. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1. W Postgpowaniu o udzielenie Zamoéwienia oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazujg pisemnie.

2. Komunikacja pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa si¢ za posrednictwem operatora pocztowego
W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1528 oraz z 2015 r. poz.
1830, dalej jako ,ustawa Prawo pocztowe’), osobiéci, za posrednictwem postarica, faksu lub przy uZyciu érodkéw
komunikacii elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu uslug drogq elekironiczna (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1422, z 2015 1. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615; dalej jako ,ustawa o $wiadczeniu usiug drogg
elektroniczng”).

3. Zamawiajgcy w celu usprawnienia porozumiewania sig, dopuszcza, aby o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajacy | Wykonawcy przekazywali za posrednictwen faksu Iub przy uzyciv $rodkow komunikacji
elektronicznej, w rozumieniu ustawy o $éwiadczeniu uslug drogq elektroniczna, pod warunkiem, Ze ich tres¢ zostanie
dostarczona przed uplywem terminu do adresata.

Gdansk 2016 1. 3



Specyfikaca istotnych Warunkow Zamowienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego

~” Energa
Znak postepowania: ZP/O2/DF2016

4, Jezel Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz Iinformacie za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu Srodkéw komunikacii elekironicznej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu usiug
droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich owzymania.

5. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja;

a) pisemnie na ponizszy adres:
Energa S.A.
Al. Grunwaldzka 472
80-309 Gdarisk
Adres do korespondencii:

Departament Obstugi Srodowiskowo ~ Prawnej - Energa Centrum Ustug Wspéinych Sp. z o.0.
Al Grunwaidzka 472, 80-309 Gdatisk
Olivia Gate, 1Vp. p.432 (KANCELARIA)
z dopiskiem:
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego™ - Znak postepowania: ZP/02/DF/2016
b) za posrednictwem faksu na numer: +48 58 771 86 11

¢) na adres poczty elektronicznej: beata.bartkowska@energa.pl

Uwaga:

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacie przekazane za posrednictwem faksu iub na adres poczty
elekironiczne] uwaza sig za zlozone w terminie, jeZell ich tre$¢ dotaria do adresata przed uptywem ferminu i zostata
riezwlocznie potwierdzena pisemnie.

Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku oswiadczen, wnioskow, zawiadomieft oraz informacji przekazywanych za
posrednictwem faksu lub na adres pocziy elekironicznej, uzna je za zioZone w terminie pod warunkiem, iz poczatek
nieprzerwanej transmisji (przesylania) omawianych dokumentow nastapi przed uptywem terminu.

[VIII. WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI l

Osoby uprawnione do porozumiewania sig z Wykonawcami:
o Pani Beata Bartkowska

telefon : +48 58 771 83 88

e-mail: beata.bartkowska@energa.pl

Godziny do kontakiéw: od poniedziatku do piatku w godz. 08:00 - 15:00.

IX.  OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

e

0 udzielenie Zamdwienia moga ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy:

1. Nie podlegaja wykiuczeniu z Postepowania o udzielenie Zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13) — pkt 23)
Ustawy.

2. Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢, ze posiada zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowe] na terenie Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie co najmniej dzialu | grupa 1 i 5 lub dziatu 1} grupa 2
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowoinego
Znak postepowania; ZP/02IDF/2016

W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej | reasekuracyjnej (Dz. U.
22015, poz. 1844. z pbiniejszymi zmianami, dalej jako ,ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej”).
3. W okresie ostatnich trzech lat przed uplywem teminu skiadania ofert, a je2eli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, zrealizowali lub realizuja minimum dwa zaméwienia, ktérego przedmiotem byla/jest realizacia
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z kiérych kazda z osobna obejmowala/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowoine dla minimum 1000 (tysiac) osob.
Zamawiajgcy zaznacza, ze w przypadku powotywania sig przez Wykonawce na zamdwienie bedace w trakcie realizacji
dotychczasowa zrealizowana na dziert sktadania ofert czg$¢ musi obejmowat grupowe ubezpieczenie zdrowotne dia
minimum 1000 (tysiac} osob.

Uwaga:

Ocena spefniania warunkow wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wediug formuty ,0 — 1%, §i. ,spetnia” — ,nie
spelnia” na podstawie oswiadczeri zawartych w jednolitym europejskim dokumencie zaméwienia (Zalacznik nr 2 do SIWZ)
dolgczonym do oferty zioZone] w przedmiotowym Postepowaniu.

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie Zaméwienia warunek opisany w ust. 1. i ust, 2. powyZej
musi speinia¢ kazdy z Wykonawcow odrebnie, natomiast warunek opisany w ust. 3. powyzej moze spelnia¢ facznie grupa
Wykonawciw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie Zaméwienia.

Wykonawca wykazujgc spelnianie warunku, o kiorym mowa w ust. 3. powyZe] mo2e polegaé na zasobach innych podmiotow
na zasadach okrelonych w art. 22a ust. 1 Ustawy.

Zamawigjacy bada czy wobec podmiotu, na zdolnosciach ktérego polega Wykonawca nie zachodza podstawy wykluczenia,
o ktbrych mowa w ust. 1 powyzej.

X.  PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY

1. Z Postgpowania o udzielenie Zaméwienia Zamawiajacy wykluczy Wykonawcg na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) - pkt 8)

Ustawy, {i..

1) w stosunku do kiérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzyciell przez likwidacie jego majatku lub sad zarzadzit
likwidacii jego majatku w irybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukiuryzacyjne (Dz. U.
22015 . poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadiosé ogloszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktory po ogloszeniu upadtosci zawarl ukiad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jeZeli
ukiad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego, chyba 2e sqd zarzadzit likwidacje
jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadlosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz.
233,978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);

2) kiory w sposob zawiniony powaznie naruszyl obowiazki zawodowe, co podwaza jego uczciwost, w szczegoinosci
gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat
zamowienie, co Zamawiajacy jest w stanie wykazat za pomocg stosownych $rodkéw dowodowych;

3} je2eli Wykonawca lub osoby, o kttrych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 14) Ustawy, uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy pozostaja w relacjach okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 2) —4) Ustawy z:

a) Zamawiajacym,
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b) osobami uprawnionymi do reprezentowania Zamawiajacego,

¢} czlonkami komisji przetargowej,

d) osobami, ktbre zioZzyly oswiadczenie, 0 kibrym mowa w art. 17 ust. 2a Ustawy,

chyba Ze jest mozliwe zapewnienie bezstronnosci po stronie Zamawiajacego w inny sposob niz przez wykluczenie
Wykonawcy z udziali w Postepowaniu;

4)  ktéry, z przyczyn iezacych po jego stronie, nie wykonal aibo nienaleZycie wykonat w istotnym stopniu wczesniejszg
umowe w sprawie zaméwienia publicznego lub umowe koncesji, zawarta z zamawiajacym, o ktorym mowa w art. 3
ust. 1 pkt 1—4 Ustawy, co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasadzenia cdszkodowania;

5) bedac osoba fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub
wykroczenie przeciwko $rodowisku, jeZeli za jego popetnienie wymierzono karg aresztu, ograniczenia wolnosci ub
kare grzywny nie nizsza niz 3000 ziotych;

B) jezeii urzedujgcego czlonka jego crganu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspoinika spotic w spoice jawne] lub
partnerskiej albo komplementariusza w spolce komandytowej iub komandytowo-akcyjnej Iub prokurenta
Wykonawcy prawomocnie skazano za wykroczenie, 0 ktorym mowa w pkt 5;

7) wobec ktérego wydano cstateczng decyzje administracyjna o naruszeniu obowigzkow wynikajacych z przepisow
prawa pracy, prawa ochrony $rodowiska lub przepisow o zabezpieczeniu spolecznym, jezeli wymierzoro {3
decyzjq kare pienigzna nie nizsza niz 3000 zlotych;

8) kiory naruszyi obowigzki dotyczace platnodci podatkow, opfat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, co Zamawiajacy jest w stanie wykazaé za pomocg stosownych Srodkéw dowodowych, z wyjatkiem
przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy, chyba ze Wykenawca dokonat platnosci naieznych
podatkow, opfat lub skiadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub
zawart wiazace porozumienie w sprawie splaty tych naleznoéci.

Uwaga:

Ocena czy Wykonawca nie podiega wykluczeniu z ww. powodéw zostanie dokonana na podstawie oswiadczer zawartych w
jednolitym europeiskim dokumencie zaméwienia (Zatacznik nr 2 do SIWZ) dotaczonym do oferty zioZonej w przedmiotowym
Postepowaniu.

W przypadku Wykonawcow wspoinie ublegajacych sie o udzielenie Zamowienia brak podstaw wykluczenia, o ktérych mowa
powyzej musi spelniaé kazdy z Wykonawcow odrebnie.

Zamawiajacy bada czy wobec podmiotu, na zdolrosciach ktdrego polega Wykonawca nie zachodzg pedstawy wykluczenia,
o ktorych mowa powyze;.

Xl WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Do ofery naleZy dolaczyé aktuaine na dzien skiadania oferty wstepne oswiadczenie potwierdzajace, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w Postgpowaniu. Rzeczone oéwiadczenie Wykonawca jest
zobowigzany zZiozyé w formie jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, sporzadzonego zgodnie z wzorem
stardardowego formularza okresionego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 1.
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ustanawiajacego standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, zwanego dalej sjednalitym
dokumentem” (Zatacznik nr 2 do SIWZ).

Specyflkacia Istotriych Warunkéw Zamowienia
Ustugi ubezpleczenia zdrowotnego
Znak postgpowania; ZPI02/DF2016

Uwaga:

a)

W przypadku oferty skiadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie Zamowienia, wymag
Zozenia jednolitego dokumentu dotyczy kazdego z Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
Zaméwienia. Dokumenty te potwierdzajg spelnianie warunkéw udzialu w Postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcow wykazuje spelnianie warunkow udzialu w Postepowaniu
oraz brak podstaw wykluczenia.

Jezeli Wykonawca powoluje si¢ na zasoby innych podmiotow na zasadach okreslonych w art, 22a Ustawy,
W celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w Postepowaniu oraz speiniania,
w zakresie w jakim Wykonawca powoluje sig na ich zasoby, warunkow udzialu w Postepowaniu, skiada jednolite
dokumenty dotyczace tych podmiotéw.

2. W celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w Postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia Zamawiajacy

wezwie Wykonawce, kiorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ziozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni,

terminie aktualnych na dziefi ziozenia nastgpujacych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci,
o ktérych mowa w Rozdziale [Xi X SIWZ, 1j.:

1)

2)

3)

4}

%)

Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13), pkt 14) | 21) Ustawy
oraz, odnosnie skazania za wykroczenie na karg aresztu, na podstawie art. 24 ust 5 pkt 5) i 6) Ustawy,
wystawiong nie wczeéniej niz € miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego poiwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkéw, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert, lub inny
dokument potwierdzajacy, e Wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie
splat tych naleinosci wraz z ewentualnymi odsetkemi lub grzywnami, w szczegéinosci uzyskat przewidziane
prawsm zwolnienie, odroczenie lub rozioZenie na raty zaleglych platosci lub wstrzymanie w caloéci wykonania
decyzji whasciwego organu.

Za$wiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Iub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca nie zalega
z oplacaniem skiadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, wystawiony nie wezesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania ofert, lub inny dokument potwierdzajgcy, 2e Wykonawca zawart porozumienie
z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleinosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
W szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozioZenie na raty zaleglych platnosci
lub wstrzymanie w calo$ci wykenania decyzji wiasciwego organu.

Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidendji i informacji o dzialalnoéci gospodarcze], jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia w oparciu na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) Ustawy.

Os$wiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenfa spoleczne lub
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zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumenty potwierdzajgce dokonanie

platnoci fych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazgcego porozumienia

w sprawie sptat tych nale2nosci (zgodnie z treécia Zatacznika nr 3 do SIWZ}.

Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania

si¢ 0 zamowienia pubiiczne (zgodnie z trescig Zalacznika nr 4 do SIWZ).

Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujacego za wykroczenie na kare

ograniczenia wolnosci iub grzywny na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5) i 6) Ustawy (zgodnie z trecia Zalacznika nr

do SIWZ}.

Oswiadczenie Wykonawey o braku wydania wobec niego ostateczne] decyzii administracyjnej o naruszeniu

obowiazkbw wynikajacych z przepisow prawa pracy. prawa ochrony $rodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu

spolecznym na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7) Ustawy (zgodnie z trescia Zatacznika nr 6 do SIWZ).

Oéwiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw | oplat lokainych, o ktdrych mowa w Listawie

z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opiatach iokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716) (zgodnie z treécig

Zatacznika nr 7 do SIWZ].

Oswiadczenie Wykonawcy o przynalezno$ci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej;

w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy xapitalowe] Wykonawca moze ziozy¢ wraz z oswiadczeniem

dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaklocenia

konkurencji w Postepowaniu {zgodnie z fredcia Zatacznika nr 8 do SIWZ).

Jezell Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast

dokumentow, o ktdrych mowa powyzej w ust. 2:

a) pkt 1) — skiada informacje z odpowiedniego rejestru aibo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w kiorym
Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13), 14) 1 21) oraz ust. 5 pkt 5} i 6)
Ustawy.

b) pkt2) - pkt 4) — sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w kiorym Wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, potwisrdzajace odpowiednio, Ze:

—  nie zalega z optacaniem podatkow, oplat. skiadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne aibo Ze
zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie splat tych naleznodci wraz z ewentualnymi
odsetkami {ub grzywnami, w szczegoinosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozloZenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu,

— nie otwarto jego iikwidacji an! nie ogloszono upadiosci.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 11) lit. a) i lit. b) tiret drugie, powinny byé wystawione nie wczeniej niz 6

miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w pkt 11} lit. b) tiret plerwsze,

powinien by wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem tego terminu.

13) Jozeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkaria ma oscba,

ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 11) powyZej, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym cdpowiednio o$wiadczenie Wykorawcy, ze wskazaniem osoby albc 0séb
uprawnionych do jego reprezentacyi, lub oéwiadczenie osoby. ktére] dokument mial dotyczyé, Ziozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
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Specyfikacja Istoinych Warunkéw Zaméwlenia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/IDF/2016

gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tef osoby. Zapis pkt 12) powyzej stosuje sig odpowiednio.
Wykonawca majacy siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majace] miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskisj, ktorej dotyczy dokument wskazany w pkt 1) powyzej,
skfada dokument, o ktérym mowa w pkt 11) lit. a) powyzej, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14) i pkt 21)
oraz ust. 5 pkt 6) Ustawy. JeZzeli w kraju, w kibrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sig takich dokumentow, zastepuje sig go dokumentem zawierajacym oéwiadczenie tej osoby
zZiozonym przed notariuszem [ub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na migjsce zamieszkania tej osoby. Zapis pkt 12) zdanie
pierwsze powyzej stosuje sie odpowiednio.
Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalno$ci ubezpieczeniowe] w zakresie co najmniej dzialu |
grupa 115 lub dzialu Il grupa 2 w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowe) i reasekuracyjnej, lub gdy
zezwolenie nie [est wymagane na podstawie odrebnych przepiséw zaswiadczenie wiasciwego organu nadzory,
potwierdzajgce, e Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ ubezpieczeniowa w wymaganym zakresie lub gdy
zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw o$wiadczenie organu uprawnionego do
reprezentowania Wykonawcy, ze prowadzi on dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest
konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawne).
W przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu,
o ktorym mowa powyzej, nalezy zlozy¢ potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru kraju siedziby
Wykonawcy, a jeZeli organ nadzoru w kraju siedziby Wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza, Wykonawca
sklada oswiadczenie organu uprawnionego do reprezentowania Wykonawcey, iz notyfikacja zostata dokonana
i przyjeta przez polski organ nadzoru.
Wykaz wykonanych usiug, a w przypadku $wiadczeri okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatainosci jest krotszy —
w tym okresie, zgodnie z warunkiem okreslonym w Rozdziale IX ust, 3 SIWZ.
Do kazdego zamoéwienia wymienionego w wykazie nalezy poda¢ przedmiot zaméwienia, liczbe osob objetych
grupowym ubezpieczeniem 2drowotnym, date wykonania, tj. rozpoczecia (dd/mmirrrr) i zakoriczenia (dd/mm/rrm)
realizacji i podmioty, na rzecz ktérych ushugi zostaty wykonane iub sa wykonywane nalezycie (zgodnie z treécigq
Zatacznika nr 9 do SIWZ).
Do kazdego zaméwienia wymienionego w wykazie, o ktdrym mowa powyzej, naleZy dolaczyé dowody okreslajace,
ze uslugi te zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, t]..
a) referencie badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz kiérego ushigi byly wykonywane,
a w przypadku $wiadczeri okresowych lub ciaglych sa wykonywane,
b) jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakierze Wykonawca nie jest w stanie uzyskat
dokumentéw, o kidrych mowa w lit. a) powyZej — o$wiadczenie Wykonawcy;
W przypadku éwiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencie badZ inne dokumenty
polwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezeniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu sktadania ofert.
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Znak postepowania: ZP/02/DFI2016
Oéwiadczenia, o ktorych mowa w niniejszej SIWZ, dotyczace Wykonawcy i innych podmiotéw, na kiérych zdolnosciach

lub sytuacji polega Wykonawca za zasadach okreslonych w art. 22a Ustawy oraz dotyczace podwykcnawcow, skladane

sg w oryginale.

Dokumenty, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow

dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016

r. poz. 1126; zwane dalej .rozporzadzeniem”} zalaczone do oferty (z wyiaczeniem jednolitych dokumentow,

o$wiadczen, o ktérych mowa powyzej, pelnomocnictw, pisemnego zobowigzania do udostepnienia zasebdw, o ktorym

mowa w ust. 10 ponizej) musza byé przedstawione w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢

z otyginalem przez Wykonawce.

Zamawiajacy zaZzada przedstawienia oryginatu lub notariainie po$wiadczonej kopii dokumentow. o ktorych mowa

w rozporzadzeniu, innych niz oswiadczenia, wy'acznie wiedy. gdy ziozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub bedzie

budzit watpliwasci co do jej prawdziwosci.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zloZone wraz z flumaczeniami na jezyk polski.

Poswiadczenia za zgodnosé z oryginatem dokoniuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktbrego zdolrosciach iub

sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie Zaméwienia albo podwykonawea,

w zakresie dokumentéw, kidre kazdego z nich dotycza,

Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem nastepuje w formie pisemnej lub w formie elekironicznej.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniaria warunkéw udzials w Postgpowaniu, w stosownych sytuacjach oraz

w odniesieniu do konkretnego Zamdwienia, lub jego czesci, polegaé na zdolnosciach zawodowych innych podmiotow,

niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nim stosunkow prawnych.

Wykonawca, kiory polega na zdoinosciach lib sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié Zamawiajacemu, Ze

realizujgc Zamowienie. bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegbinosci przedstawiajac

zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobbw na potrzeby realizacji Zamowienia.

Wykonawca jest zobowiazany wykazat Zamawiajgcemu, iz ww. zobowigzanie zostalo podpisane przez osobg lub

osoby uprawnione do reprezentacji tego podmiotu.

W celu oceny, czy Wykonawca polegajgc na zdoinosciach iub sytuacii innych podmiotéw na zadach okresionych w art,

22a Ustawy, bedzie dysponowai niezbednymi zasobami w stopniu umoziiwiajacym naleZyte wykonanie Zamdwienia

oraz oceny, czy stosunek faczacy Wykonawce z fymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow,

Zamawiajacy zada w szczegdinosci ckredlenia:

1)  zakresu dosteprych Wykonawcy zasobow innego podmiotu,

2}  sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawoee, przy wykonywaniu Zaméwienia,

3) zakresu | okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu Zaméwienia.

4) czv podmiot, na zdolnogciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udzialu w Postepowaniu
dotyczacych doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdoinosci dotycza,

{w zakresie pkt 1) — 4} powyzej co najmniej zgodnie z treécia Zatacznika nr 10 do SIWZ).

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych deswiadczenia, Wykonawcy moga polegaé na zdolnofciach innych

podmiotdw, jesli podmioty te zrealizujg uslugi. do realizacii kiorych te zdolnosci sg wymagane.

W przypadku skladania oferty przez Wykonawcow wspéinie ubiegajacych sig o udzielenie Zaméwienia, wymog zioZenia

dokumentow, o ktérych mowa powyzej ust. 2 pkt 1) — pkt 15} dotyczy kazdego z Wykonawcow.
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Zamawiajacy zada od Wykonawcy, kiéry polega na zdoinosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a Ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmictow dokumentow wymienionych w ust. 2
pkt 1) — pkt 9) powyze].

Z trescl zalgczonych dokumentéw i oéwiadczer musi jednoznacznie wynikad, iz Wykonawca spelnia ww. warunki.
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie intemetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
Ustawy, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o kiorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) Ustawy (zgodnie z trescig Zalacznika nr 8 do SIWZ). Wraz ze
zZioZzeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze przedstawic dowody, e powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do

zakldcenia konkurencji w Postgpowaniu o udzielenie Zaméwienia.

X,

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM —l

10.

1.

12.
13.

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 300 000 ztotych (slownie: trzysta tysiecy ziotych).
Wadium wnosi sie przed uplywem terminu sktadania ofert.
Wadium moZe by¢ wniesione w jednej lub kilku nastgpujacych formach, wedlug wyboru Wykonawcy:
a} w pieniadzu, wptaconym przelewem na rachunek Zamawiajacego — Bank Pekao S.A. nr rachunku: 45 1240 5400
1111 0010 3334 8369;
b) w porgczeniach bankowych lub poreczeniach spéidzielcze] kasy oszczednosciowo kredytowej, z tym Ze poreczenie
kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym;
c} w gwarancjach bankowych;
d) w gwarancjach ubezpieczeniowych;
€) w porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art, 6b ust. 5 pkt 2) ustawy z dnia 9 listopada 2000
r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosei (tekst jednolity: Dz. U. 2 2016 poz. 359).
Wadium wniesione w pienigdzu powinno by¢ oznaczone w nastgpujacy sposéb: Wadium — postepowanie na usiugi

ubezpieczenia zdrowotneqo — znak postepowania ZP/02/DF/2016”.
Wadium wniesione w pieniadzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.

Jako termin wniesienia wadium w formie pieniadza zostanie przyjety termin uznania na rachunku Zamawiajgcego.
Wadium wniesione w formie porgczenia (ub gwaranc)i bankowej, gwarancji ubezpieczeniowe] musi obejmowaé
odpowiedzialnos¢ za wszystkie przypadki powodujace utrate wadium przez Wykonawee okreslone w art. 46 ust. 4ai 5
Ustawy.

Kopig dowodu wniesienia wadium w pieniadzu nalezy dotaczy¢ do oferty.

Oryginat lub potwlerdzong za zgodno&¢ z oryginalem przez Wykonawce kople dowodu wnlesienia wadlum
w formie innej niz pieniadz nalezy dotaczyé do oferty w osobnej kopercie.

W przypadku, gdyby w tresci gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej zastrzezono, iz gwarancja wygasa
przed uplywem wskazanego w niej okresu obowiazywania wraz z chwilg jej zwrotu gwarantowi, Zamawiajacy
wymaga przediozenia oryginatu ww. gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej.

Gwarancja bankowa lub ubezpleczeniowa powinna by¢ nieodwolaina i bezwarunkowa oraz platna na pierwsze
zadanle.

Beneficjentem gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowe]j bedzie ENERGA S.A.

Wadium musi obejmowac caly okres zwigzania oferta.
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Specyfikacia Istotnych Warunkéow Zamdwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZPI2/DFR2016

Zamawiajgcy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejsze] lub
uniewaznieniu Postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, kttrego oferta zostala wybrana jakc najkorzystniejsza,
z zastrzezeniem ust. 19 lit. c) ponizej.

Wykonawcy. ktorego oferta zostanie wybrana jeko najkorzystniejsza Zamawiajacy zwr6ci wadium niezwiocznie po
zawarciu umowy w sprawie Zaméwienia.

Zamawiajacy zwréci niezwiocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktory wycofa oferte przed uplywem terminu
skladania ofert.

Zamawiajacy zazada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, kibremu zwrdcono wadium na podstawie ust.
14 powyzej, jezell w wyniku ostatecznego rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wniesie wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, Zamawiajacy zwréci je wraz z odsetkami wynikajacymi z umowy
rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszone o koszly prowadzenia rachunku bankowego
oraz prowizji bankowsj za przelew pienigdzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli:

a) Wykonawca, ktdrego oferta zostafa wybrana, cdmdwit podpisania umowy w sprawie Zamodwienia na warunkach
okresionych w ofercie,

b) z Wykonawca, kifrego cferta zostala wybrana, zawarcie umowy w sprawie Zamdwienia stalo sig niemoziiwe
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,

c) Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Ustawy z przyczyn fezacych po jego
stronie, nie ztozy oSwiadczer lub dokumentow potwierdzajacych okoliczno$cl, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1
Ustawy, o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust. 1 Ustawy, pefnomocniclw, lub nie wyrazit zgody na
poprawienie omylki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 Ustawy, co spowodowato brak mozliwosct wybrania
oferty zlozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej.

20. W razie wniesienia odwolaria, Zamawiajacy nie pbénie] niz na 7 dni przed uptywem wainosci wadium, wezwie

Wykonawcow, pod rygorem wykluczenia z Postepowania, do przediuzenia waznosci wadium, aibo wniesienia nowego
wadium na okres niezbedny do zabezpieczenia Postgpowania do zawarcia umowy. Jezeli odwotanie bedzie wniesione
po wyborze oferty najkorzystnigjszej, Zamawiajgcy skieruje wezwanie jedynie do Wykonawcy, ktdrego oferte wybrano
jako najkorzystniejsza,

{ X,

WYKLUCZENIE WYKONAWCY

Zamawiajacy wykluczy z Postepowania Wykonawcow w przypadkach okresionych w art. 24 ust. 1 pkt 13} — pkt 23) Ustawy
oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1) - 8) Ustawy.

[xw. ODRZUCENIE OFERTY

Zamawiajacy odrzuci oferte w przypadkach okreslonych w art. 89 Ustawy.

XV.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 60 dni.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zeméwlenia
Uslugt ubezpieczenia zdrowotnego
Znak posigpowania: ZPIO2/DF/2016

Bieg terminu zwigzania oferts rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skiadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przediuzyé termin zwigzania oferta, z tym ze
Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwrocié sig do Wykonawcy
0 wyraZenie zgody na przediu2enie tego terminu ¢ oznaczony okres, nie diuszy jednak niz 60 dni.

Przedluzenie terminu zwigzania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waZnosci wadium
albo jezeli nie jest to moZliwe z wniesieniem nowego wadium na przediuzony okres zwigzania oferts. Jezeli
przediuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia
nowego wadium lub jego przediuZenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferia zostala wybrana jako
najkorzystniejsza.

XVI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1

10.
1.

12.

Wykonawca moze zloZy¢ tylko jedng ofertg. ZioZenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
Zozonych przez Wykonawce.

Tres¢ oferty musi odpowiadaé tre$ci Specyfikaci.

Oferte naley ztozyé na Formularzu ,Oferta” (zgodnie z trescig Zatacznika nr 11 do SIWZ).

Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, w jezyku polskim, w formie zapewniajacej
peing czytelno$t jej trescei (np. w postact wydruku komputerowego).

Oferta musi by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji Wykonawcy.

Jezeli oferte w imieniu Wykonawcy skiada petnomocnik, do oferty nalezy dolaczy¢ pelnomocnictwo, o ile prawo do
podpisania oferty nie wynika z innych dokumentéw zloZzonych wraz z oferta. Tres¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie
okraeslaé czynnoéci, do wykonywania ktorych peinomocnik jest upowainiony.

Uznaje sig, 2e pefnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pefnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnost
z oryginatem kopii dokumentéw zalaczonych do oferty.

Jednolite dokumenty, o$wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu dotyczace Wykonawcy i innych podmiotéw, na
ktorych zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a Ustawy oraz dotyczace
podwykonawcow, pelnomocnictwa ziozone wraz z oferts, pisemne zobowiazanie do udostgpnienia zasobow, o kiorym
mowa w Rozdziale XI ust. 10 SIWZ muszq by¢ przedstawione w formie oryginatu, po$wiadczonej notarialnie za
zgodnoSC z oryginafem kopii, sporzadzonego przez notariusza odpisu lub wyciagu z dokumentu. Ponadio,
pelnomocnictwa moga zostat przedtozone w formie kopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginalem przez mocodawce.
Cferta oraz pozostale dokumenty, dla kiérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie Zatacznikéw do SIWZ, winny byé
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

Wszystkie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym naley przedstawié wraz z ich umaczeniem na jezyk polski.

Strony oferty zawierajace jakakolwiek tres¢ winny by¢ kolejno ponumerowane oraz polgczone ze sobs, z zastrzezeniem
sytuacii opisanej w ust. 12. Oferta powinna zawierag: spis fresci.

W przypadku gdyby oferla zawierata informacje stanowiace tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposcb nie budzacy watpliwosci zastrzec, kitre sposrod
informacji zawartych w ofercie ¥lub dokumentach zZiozonych wraz z oferta stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. Strony
zawierajace powyzsze informacje winny by¢ wydzielone oraz ze sobq polaczone z zachowaniem ciagloci numeragji

stron oferty iflub pliku dokumentow zlozonych wraz z oferta. Wykonawca jest jednoczednie zobowigzany do wykazania,
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Znak postepowania: ZP{02/DF/2016
iz zasirzeZone informacie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Niewykazanie nie pézniej niz w terminie sktadania ofert,

#e zastrzeZzone informacie stanowig tajemnice przedsiebiorsiwa bedzie skutkowato uznaniem przez Zamawigjaceqo, ze

Wykonawca nie wykazal w _ww. terminie. iz zastrzezone informacie stanowia _tajemnice przedsigbiorstwa.
w konsekwencjl czego Zamawiajgey odtajni wskazane informacje bez wzywania do dalszych wyjasnier.

13. Wszystkie strony oferty zawierajace jakakolwiek tres¢ winny byé parafowane lub podpisane przez Wykonawce.
Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekre$lenia, dopiski} powinny byé parafowane lub podpisane przez
Wykonawce — w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.

14. Oferfe nalezy ziozyé w oryginale w formie pisemnej oraz kopii w wersji eiekfronicznej, tj. zeskanowanej oferty
w formacie nieedytowalnego pliku PDF na nosniku USB/DVD/CD. W przypadku rozbieznosci pomigdzy ofertq ziozong
w formie pisemnej, a w wersji elekironicznej wiaZacy jest egzemplarz w formie pisemnej”.

15. Oferte nale?y opakowat w nastepujacy spostb:
Koperta zewnetrzna nie moze nosi¢ zadnych cech wskazujacych na skladajgcego oferte. Moze znajdowac sig na niej
jedynie adres Zamawiajacego:

Energaﬁ SA
Al. Grunwaldzka 472
80 - 309 Gdansk

Adres do korespondencii:

Departament Obstugi Srodowiskowo - Prawnej - Energa Centrum Usiug Wspbinych Sp. z 0.0.
Olivia Gate, IV p. p.432 (KANCELARIA)
Al. Grunwaldzka 472
80 - 309 Gdaﬁslf

oraz opis

Oferta w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na:

»Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego”
Znak postepowania: ZPI02/DF/2016
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 03.10.2016 r. do godziny 12:00

Koperta wewngtrzna powinna by¢ oznaczona nazwa {firma) i adresem Wykonawcy tak. aby oferte zloZong po terminie
mozna bylo odestaé bez otwierania jei do Wykonawcy.

16. W przypacku zalaczenia do oferty innych materialdw niz wymagane przez Zamawiajacego (np. materiatow
reklamowych, informacyjnych) pozadane jest, aby stanowily one odrebng czgst, nieziaczong z ofertg w sposdb twaly,
z napisem ,dokumenty uzupelniajgee”.

17. Przed upiywem terminu skiadenia ofert Wykonawca moZe zmieni¢ iub wycofaé oferte. Informacig o zmianie lub
wycofaniu oferty Wykonawca winien doreczy¢ Zamawiajacemu na piémie przed uplywem terminu skiadania ofert.
Oswiadczenie 0 wycofaniu oferty lub wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane lak jak oferta, a opakowanie winho
byé dodatkowo oznaczone odpowiednio wyrazem: ,WYCOFANIE" lub .ZMIANA.

18. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
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19. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia. W takim przypadku Wykonawcy
ustanawiajg pefnombcnika do reprezentowania w Postgpowaniu albo do reprezentowania w Postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie Zamowienia. W przypadku wspélnego ubiegania sig Wykonawcow o udzielenie Zaméwienia do oferty
nalezy dolaczy¢ dokument ustanawiajacy peinomocnika do reprezentowania ich w Postepowaniu o udzielenie
Zamgwienia albo do reprezentowania w Postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie Zamowienia.

20. Do oferty nalezy obligatoryjnie dolaczy¢: wykaz placwek medycznych, w ktbrych beda realizowane ustugi medyczne
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego {zgodny co do tresci z Zalacznikiem nr 13 do SIWZ).

Brak d enia do oferty ww, dokumentu bedzie skutkowat odrzuceniem oferty na podstawle art. 89 ust. { pkt

2) Ustawy,

I XVIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w:
Energa S.A.
Al. Grunwaldzka 472
80 - 309 Gdarsk
Departament Obstugi Srodowiskowo — Prawnej - Energa Centrum Uslug Wspélnych Sp. z 0.0.
Olivia Gate, IVp. p.432 (KANCELARIA)
Al. Grunwaldzka 472
80 — 309 Gdansk
Termin skiadania ofert uptywa w dniu 03.10.2016 r., o godz. 12:00
2. Oferty zostang otwarte publicznie w:
Energa Centrum Usiug Wsp6inych Sp. z 0.0.
Al. Grunwaldzka 472
80 — 309 Gdarisk
Miejsce: Olivia Gate, IV p. s. 429,
W dniu uplywu terminu skiadania ofert, tj. 03.10.2016 r., o godz. 12:30.
3. W przypadku zlozenia oferty po terminie, Zamawiajacy:
—  niezwlocznie zawiadomi o tym fakcie Wykonawog,
—  Zwréci taka oferte po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie odwolania.

4. W przypadku przesylki za posrednictwem operatora pocziowego w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, osobiscie lub
za posrednictwem poslarica za termin ziozenia oferty uzngje sie date | godzing potwlerdzenia odbioru przesytki przez
Zamawiajacego.

5. Zamawiajgcy udostepni oferty do wglﬁdu w uzgodnionym przez strony terminie na wniosek Wykonawcy.

Uwaga:

Ziozenie oferty w miejscu innym ni2 podane powyzej mo2e skutkowaé niezachowaniem terminu wyznaczonego na skiadanie
ofert z winy Wykonawcy. Oferta taka zostanie uznana jako zloZena po terminie.
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! XVIii. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Ceng oferty naiezy podac w ziotych polskich.
2. W formularzu oferty nalezy podac taczna maksymaing cene brutto za realizacjg catego Zaméwienia wyliczong zgodnie
z Formutarzem ,Oferta” stanowigcym Zatgcznik nr 11 do SIWZ na podstawie wzoru:

| | C = (Cpr x 8000 + Cro x 1500 + Cpa x 1500) x 36
gdzie:

C - lgczna maksymalna cena oferty,

Cpr — cena jedncstkowa miesiecznej skiadki ubezpieczenia w ramach Pakietu Pracowniczego.

Cro - cena jednostkowa miesigcznej skiadki ubezpieczenia w ramach Pakiet Rodzinnego.

Cpa - cena jednostkowa miesigcznej skladki ubezpieczenia w ramach Pakietu Partnerskiego,

Uwaga: podane iosci os6b przewidzianych. do objecia poszczegdinymi pakietami sg ilosciami jedynie
szacunkowymi i stuza do poréwnania ziozonych ofert. Liczba osob faktycznie zgioszonych do ubezpieczenia
bedzie uzalezniona od biezacych potrzeb Zamawiajacego zgodnie z postanowieniami wzoru umowy stanowigcego
Zalgezni nr 14 do SIWZ.

3. W cenie oferty uwzglednia sig podatek od towarbw i ustug. jezeli na podstawie odrgbnych przepisow przedmiot
Zambwienia podlega obciazeniu podatkiem od towaréw | ustug.

4. Cena oferty stanowi¢ bedzie cene calkowita podang w ofercie.

5. Cena ofertowa winna obejmowat wszystkie koszly | sktadniki wraz z narzutami, niezbgdne do wykonania catosci
przedmiotu Zaméwienia w zakresie objetym opisem przedmiotu Zaméwienia stanowiacym Zatacznik nr 1 do SIWZ oraz
wzorem umowy stanowigcym Zatacznik nr 14 do SIWZ.

6. Waluty rozliczeniowa jest zioty poiski. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania oferi i prowadzenia roziczer! w zadnej
obcej walucie.

7. Jezeli w toku Postepowania zostanie zioZona oferta, ktorej wybor prowadzilby do powstania obowiazku podatkowego
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw | usiug, ktéry miaiby obowiazek rozliczy$ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, skladajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybér oferty bedzie prowadzic do powstania
uy Zamawlajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe ({rodzaj) towaru lub usiugi. ktorych dostawa lub
swiadczenie bedzie prowadzié do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

8. Jesli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Poiski, oraz jesii na pedstawie odrgbnych
przepisow, Wykonawca nie iest zobowigzany do uiszczenia podatku od towaréw | usiug w Polsce, Wykonawca musi
wskazaé w ofercie wytacznie ceng netto (fi. nieobejmujaca podatku od towaréw i usiug). W celu porbwnania ofert, do
ceny netto, o kidrej mowa w zdaniu poprzedzajacym, Zamawiajacy doiiczy podatek od towar6w i uslug w ustawowej
wysokoscl.

'I XIX. INFORMACJE O KRYTERIACH, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY I

1. W Postepowaniu zostanie wybrana oferta, kibra uzyska najwyzsza liczbg punktow w sumarycznej ocenie ofert
obliczonej wedlug wzoru wskazanego w ust. 3.
2. Oferty oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteriow:
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cena pakietu pracowniczego — waga 60%,

cena pakietu rodzinnego — waga 13%,
cena pakiet partnerskiego — waga 12%,
poszerzony zakres wiadczeri — waga 7%,
liczba placéwek medycznych — waga 8%.

3. Ocena ofert zostanie dokonana wediug ponizszego wzoru:

P = Pepr + Pcro + Pcpa + Pz # Pm

4. Ocenaw poszczegdlnych kryteriach dokonywana bedzie na ponizszych zasadach:

gdzie:

P —taczna liczba punktéw przyznanych badanej ofercie,

Pepr —liczba punktow w kryterium ,cena pakietu pracowniczego”,
Pero —liczba punktéw w kryterium ,cena pakietu rodzinnego”,
Pepa- liczba punktéw w kryterium ,cena pakietu partnerskiego”,
Pz - liczba punktéw w kryterium ,poszerzony zakres $wiadczer”,

Pm — liczba punktéw w kryterium ,ficzba placéwek medycznych”.

a) Ka2da zwainych ofert bedzie punktowana w kryterium okre$lonym w Rozdziale XIX ust. 2. it a) poprzez

poréwnanie ceny brutto pakietu pracowniczego oferty badanej do ceny brutto pakietu pracowniczego najnizszej ze

wszystkich waznych ofert, wedlug ponizszego wzoru:

Pecpr=(Cprn : Cprb) x 100 pkt x 60 %

il

gdzie:
Pepr - liczba punkiéw w kryterium ,cena pakietu pracowniczego”,

Cpmn — cena brutio pakietu pracowniczego najnizsza sposrod wszystkich ofert podlegajgcych ocenie,

Cprb - cena brutlo pakietu pracowniczego oferty badanej.

b) KaZda z waznych ofert bedzie punktowana w kryterium okreslonym w Rozdziale XIX ust. 2 i, b) poprzez
porownanie ceny brutto pakiefu rodzinnego oferty badanej do ceny brutto pakietu rodzinnego najnizsze| ze
wszystkich waznych ofert, wg poni2szego wzoru:

| Pcro = (Cron : Crob) x 100 pkt x 13 %
gdzie:
Pcro — liczba punkiow w kryterium ,cena pakiefu rodzinnego”,
Cron - cena brutto pakietu rodzinnego najnizsza sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie,
Crob - cena brutto pakietu rodzinnego oferty badane;.
¢) Kada zwaznych ofert bedzie punktowana w kryterium okreslonym w Rozdziale XIX ust 2. it. C) poprzez

porownanie ceny brutto pakietu partnerskiego oferty badanej do ceny brutto pakietu partnerskiego najnizszej ze

wszystkich waznych ofert, wedlug ponizszego wzoru:

L

Pcpa = (Cpan : Cpab) x 100 pkt x 412 %

gdzie:
Pcpa- liczba punkiéw w kryterium ,cena pakietu partnerskiego”,
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Cpan — cena brutto pakietu parinerskiego najnizsza sposrod wszystkich oferl podlegajacych ocenie,
Cpab - cena brutto pakietu parinerskiego oferty badanej.

d) Kazda z waznych ofert bedzie punkiowana w kryterium okreslonym w Rozdziale XIX ust. 2 lit. d} poprzez
przyznanie punktow za zaoferowanie ,chirurgii jednego dnia”, o kiérej mowa w opisie przedmiotu zamowienia
stanowiacej Zatacznix nr 1 do SIWZ - Wykonawca, ktéry zaoferuje .chirurgie jednego dnia” otrzyma 7 pkt.
Wykonawca, ktéry nie zaoferuie ,chirurgii jednego cnia” otrzyma 0 pkt. W przypadku, gdy Wykonawca nie Ziozy
w ust. 4 pkt 1) Formularza ,Oferta” stanowiacego Zatacznik nr 11 do SIWZ stosownego oéwiadczenia,
Zamawiajacy uzna, Ze Wykonawca nie zaoferowat ,chirurgii jednego dnia” | przyzna takiemu Wykonawcy 0 pkt
w przedmiotowym kryterium oceny ofert.

8) Kazdaz waznych ofert bedzie punkiowana w kryterium okreslonym w Rozdziale XIX ust. 2. lit. €) w ten sposob, ze
za zaoferowanie:

300 - 499 placéwek ponad 79 — Wykonawca otrzyma 2 phd.

500 - 699 piacdwek ponad 79 — Wykonawca ofrzyma 4 pkt.

700 - 999 placéwek ponad 79 — Wykonawca otrzyma 6 pkt.

1000 i wiecej placowek ponad 79 - Wykonawca otrzyma § pkt.
79 — minimalna, wymagana liczba placowek medycznych, w ktérych $wiadczone bedg uslugi medyczne w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, ckreslona w Zaigczniku nr 12 do SIWZ.
Wykenawea, kidry wskaze iiczbe plactwek wigksza niz 79 lecz mniejsza niz 300 otrzyma 0 pkt. W przypadku, gdy
Wykonawca nie doiaczy do oferly wykazu placowek medycznych, w ktorych realizowane bgda ustugi medyczne
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, Zamawiajacy odrzuci oferte takiego Wykonawcy na podstawie art. 89 ust. 1
pkt 2) Ustawy.

Za rajkorzystniejsza zostanie uznana oferta. kiéra uzyska najwigksza il08¢ punktbw (P).

Pozostate oferty zostana sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow.

7. Dla potrzeb oceny ofert, Zamawiajacy obliczy przyznane Wykonawcom purkty z dokladnoscig de dwéch miejsc po
przecinku, zaokraglajac warto$ci do czesci tysigcznych zgodnie z zasadami arytmetyki.

8. Zamawiajacy udzieli Zaméwienia Wykonawcy. kidrego oferta zostanie uznana za najkorzysiniejsza na podstawie
kryteribw oceny ofert opisanych w SiWZ.

9. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wigeej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybiera oferte z nizsza
cena, a jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa wykonawcow, kibrzy Ziozyli te oferty, do
zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w zioZonych ofertach.

! XIX. INFORMAC.JE DOTYCZACE WALLIT OBCYCH

1. Rozliczenia pomiedzy Zamewiajacym a Wykonawca prowadzone beda w walucie polskiej.

XX. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA

1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy niezwiocznie zawiadomi Wykonawcdw, ktorzy zlozyli oferty o:
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a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibg albo miejsce zamieszkania
i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalnosci Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeZeli sq miejscami wykonywania dziatalnosci
Wykonawedw, ktorzy zio2yli oferty, a takze punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng
punktacje,

b) Wykonawcach, kidrzy zostali wykluczeni,

c} Wykonawcach, kiorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktorych mowa
w art 89 ust. 4 | 5 braku réwnowainodci lub braku spelniania wymagart dotyczacych wydajnosci fub
funkcjonalnosci,

d) Wykonawcach, ktorzy zloyli oferty niepodiegajace odrzuceniu, ale nie zostali zaproszeni do kolejnego etapu
negocjacii albo dialogu,

e) dopuszczeniu do dynamicznego systemu zakupow,

f)  nieustanowieniu dynamicznego systemu zakupéw,

g) uniewaiieniu postepowania

—  podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Zamawiajacy udostgpnia informacie, o ktorych mowa w ust. 1 lit. a), lit. €) — lit. g) powyZej, na stronie internetowej:
http:/fbip.energa pliprzetargi Energa SAxml.

3. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamdwienia w terminie nie krétszym niz:

a) 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie zostalo
przestane przy uZyciu $rodkéw komunikacii elektroniczne;,

b) 15 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty w inny sposéb niz wskazany w ust. 3
lit. a) powyzej.

4. Zamawiajacy zawrze umowg w sprawie Zamdwienia przed uplywem terminu, o ktérym mowa w ust. 3 powyZej, jezeli
w Postepowaniu zostanie ziozona tylko jedna oferta.

9. Jezeli Wykonawca, kibrego oferta zostala wybrana, uchyla sig od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zajdg
przestanki uniewaznienia Postepowania okreslons w art. 93 ust. 1 Ustawy.

6. Jezeli oferta Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie Zamdwienia zostanie wybrana, Zamawiajacy
zasfrzega sobie prawo Zgdania przed zawarciem umowy w sprawie Zamdwienia przediozenia umowy regulujace;
wspdiprace tych podmiotéw.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, w celu zawarcia umowy, zobowigzany jest niezwlocznie po wyborze

oferty, a przed zawarciem umowy, dostarczy¢ Zamawiajacemu Ogéine Warunki Ubezpieczenia Wykonawey, ktdre bedg
miaty zastosowanie do wykonania Zamowienia z uwzglednieniem postanowien wzoru umowy stanowiacego Zatacznik
nr 14 do SIWZ,

XXI.WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY j

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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Y0, INFORMACJA O AUKCJI ELEKTRONICZNEJ |

Zamavwiajagcy nie przewiduje aukeji elektroniczne.

YOXULWYJASNIENIA | ZMIANY TRESCI SIWZ |

1.

Wykonawca w trakcie Postgpowania moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie fresci niniejszej SIWZ.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnieft niezwiocznie, jednak nie péZnie] niz na 6 dni przed uplywem terminu
skladania ofert pod warunkiem, Zze wniosek o wyjasnienie fresci Specyfikacji wplynat do Zamawiajacego nie pozniej niz
do korica dnia, w ktérym uptywa pofowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie trefci S'WZ wplynat po uplywie terminu skladania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1
powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnieft albo pozostawic wniosek bez
rozpoznania.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mewa w ust. 1 powyzej.
Zamawiajacy jednoczesnie przekaZe tre$é zapytan wraz z wyjasnieniami wszystkim Wykonawcom, kiérym przekazano
SIWZ, jak réwniez zamieSci je na sironie internetowsj: htip://bip.energa.pliprzetargi Energa SA.xml. Udzielajac
wyjadnieri, Zamawiajacy nie ujawni Zrodla zapytania.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmieni¢ treé¢ Specyfikaci.
Dokonana w ten sposdb zmiane SIWZ Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej, chyba Ze Specyfikacja nie podlega
udostepnieniu na sircnie internetowe;.

6. Zmiana tresci SIWZ moZe nastapié wylasznie w zakresie i trybie przewidzianym w Ustawie.

| XXIV.PODWYKONAWCY |

1. Zamawiajacy dopuszcza udziat podwykonawcow w realizacji Zamdwienia.

2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawcg w ofercie czgéci Zamdwienia, kiorej wykonanie powierzy
podwykonawcy/om i podania przez Wykonawee firm podwykonawcow.

3. Powierzenie wykonania czesci Zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za nalezyte

wykonanie tego Zamdwienia.

I XXV.INFORMAC.JJE O TRESCI ZAWIERANE UMOWY

1.

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamdwienia na warunkach okresionych we wzorze umowy. kidry stanowi
Zataeznik nr 14 do SIWZ.

2. Zamawiajacy zastrzega moZliwo$é zmiany postanowieri umowy w sprawie Zaméwienia w stosunku do tresci wybranej
oferty na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym Zalacznik nr 14 do SIWZ.

3. Umowa podiega uniewaznieniu w cze$ci wykraczajace] poza okreslenie przedmictu Zamoéwienia zawarte w SIWZ.

XXVI.ZAMOWIENIA PODOBNE

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien podobnych, o kitrych mowa w art. 134 ust. 6 pkt 3} Ustawy.
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XXVI. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH  WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Wykonawcy przyslugujq $rodki ochrony prawnej, kiére 2ostaly szczegdlowo okresione w Dziale V| Ustawy.

Zataczniki do niniejszej SIWZ:

1. Zalgeznik nr 1 do SIWZ - Opis Przedmiotu Zamowienia.

Zaigcznik nr 2 do SIWZ - Formularz jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia.

Zatacanik nr 3 do SIWZ - Oéwiadczenie o niezaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opiat lub skiadek na ubezpieczenie.

oW on

Zatacznik nr 4 do SIWZ - Oswiadczenie o braku orzeczenia tytutlem $rodka zapobiegawczego zzkazu ubiegania si¢ o

zamowienia publiczne.

5. Zalacznik nr 5 do SIWZ - O$wiadczenie o braku wydania prawomocnego wyroku (art. 24 ust. 5 pkt 5) - pkt 6) Ustawy).

8. Zatacznik nr 6 do SIWZ — Oéwiadczenie o nienaruszeniu obowiazkéw (art. 24 ust. 5 pkt 7) Ustawy).

7. Zatgeanik nr 7 do SIWZ - Oéwiadczenie o niezaleganiu z optacaniem podatkow I oplat lokalnych.

8. Zatacanik nr 8 do SIWZ - O$wiadczenie dotyczace przynaleznosci do grupy kapitatows.

8. Zalacznik nr 9 do SIWZ - Wykaz ,Doswiadczenie zawodowe™.

10. Zatgcznik nr 10 do SIWZ - Zobowigzanie do udostepnienia zasobow.

11. Zalgeznik nr 11 do SIWZ - Formularz ,Oferta”.

12. Zalacznik nr 12 do SIWZ - Wykaz minimalne] liczby wymaganych placéwek medycznych w poszczegdinych
migjscowosciach.

13. Zalgeznik nr 13 do SIWZ - Wykaz placowek medycznych.

14. Zatacznik nr 14 do SIWZ - Wzér umowy.
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Zataeanik nr 1 do SIWZ
Zalacznik nr 2 do Umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego

Przedmiotem Zamowienia jest $wiadczenie uslug grupowego ubezpieczenie zdrowotmego dla pracownikow
Grupy Kapitatowej Energa i ich rodzin.

W ramach ogéinych wymogow dotyczacych wszystkich pakietow Zamawiajacy wymaga, aby:

1. Wykonawca udostepnit, czynng codziennie w godzinach od 6:00 do 22:00 infolinie, w formie
telefonicznego kontaktu ogéinopolskiego pod nr tel. 0-801 ... ... oraz dodatkowo nr tel. stacjonamego lub
komérkowego, dostgpnego przez cala dobe dla pracownikéw Zamawiajacego oraz czionkéw rodzin
objgtych ubezpieczeniem - zwanych dalej ,Osobami Uprawnionymi® - niezaleznie od miejsca pobytu.

2. Wykonawca zapewnit kazdej osobie uprawnionej mozliwosé rezerwacii terminow ustug medycznych
na konkretny dzien o konkretnej godzinie, w kady z nizej wymienionych sposobéw komunikagji

1) wsposob okreslony w ust 1. powyzej;

2) poprzez intenetowy system rezerwacji wizyt, co najmniej w Placéwkach operatora medycznego
Wykonawcy, a w przypadku braku wskazania operatora medycznego Wykonawcy - we wszystkich
Placowkach udostepnionych przez Wykonawce;

3)  opcjonalnie - bezposrednio w kazdej z Plactwek udostepnionych przez Wykonawce.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia powodujacego niedostepnosé kidregokolwiek ze sposobow
wskazanych w pkt 2.1) lub 2.2), Wykonawca jest zobowiazany do przywrocenia ich dziatania w terminie
nie diuzszym niz:

1) 2 godzin od chwili wystapienia takiego zdarzenia — w przypadku niedostepnosci ktdregokolwiek ze
sposobow wskazanych w pkt 2.1) lub 2.2) w godzinach od 8:00 wiacznie do 20:00 wiacznie;

2) 4 godzin od chwili wystapienia takiego zdarzenia - w przypadku niedostepnosci sposobu
wskazanych w pkt 2.1) lub 2.2) w godzinach migdzy 20:00 a 8:00.

4. Wykonawca zobowigzany byt do niezwlocznego poinformowania Zamawisjacego o planowanych
przerwach w dostepie sposobéw komunikacii, o ktbrych mowa w pkt 2.1} lub 2.2), nie péZniej jednak niz
na 3 dni robocze przed planowana niedostepnoscis,

5. Za posrednictwem infolinii byla mozliwa koordynacja dzialan np. wezwanie karetki, lekarza na wizyte
domowa, wskazanie najblizszej Placowki udostgpnionej przez Wykonawce itp., oraz, aby za jej
posrednictwem byta udzielana informacja o danych adresowych i telefonicznych dostepnych Piacowek
udostgpnionych przez Wykonawce, zakresie usfug medycznych éwiadczonych w danej Placdwee
udostepnionej przez Wykonawcg, oraz o godzinach pracy danej Placowki udostepnionej przez
Wykonawce.
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

Byt wskazany i zapewniony punkt pomocy doraznej czynny calg dobe w lokalizacjach okreslonych w
Zataczniku nr 12 do SIWZ.

Czas oczekiwania na wizyte u lekarza internisty wynosit nie wigcej niz 1 dzien roboczy od czasu rejestraci
2gtoszenia, a w wypadkach nagiych bezzwlocznie (iekarz dyzurny).

Czas oczekiwania na wizyte u lekarzy specjalistow takich specjalizacji jak: chirurga, ginekologa,
laryngologa, okulisty, ortopedy, dermatologa wynosit nie wigcej niz 3 dni robocze od czasu rejestracji
zgtoszenia, a w wypadkach nagtych bezzwlocznie.

Czas oczekiwania na wizyte u lekarzy specjalistow innych niz wskazani w pkt 8, wynosit nie wigcej niz 7
dni roboczych od czasu rejestracji zgtoszenia.

Wykonawca zapewni wizyty u lekarza w terminach, o ktorych mowa w ust. 7, 8 i 9 we wskazanej przez
osobe uprawniong miejscowosci o ile jest wymieniona w Zatgczniku nr ... do Umowy.

Wykonawca w miare mozliwosci zapewnit kontynuacje leczenia u danego iekarza zgodnie z terminami
wizyt okreslonymi przez tego lekarza.

Czas oczekiwania na informacje zwrotng (telefon, sms) o uméwionej przez infolinig procedurze medyczne;
wynosi nie wiecej niz 6h od czasu rejestracii zgtoszenia.

W wyjatkowych wypadkach, gdy realizacja uslugi nie jest mozliwa w uzgodnionym terminie z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca powiadamiat o tym Osobg Uprawniona bez zbednej zwioki.

Osoby Uprawnione mialy mozliwos¢ korzystania z pomocy medycznej we wszystkich placowkach
medycznych udostepnionych przez Wykonawce na terenie calego kraju, ze szczegbinym uwzglednieniem
miejscowosci wskazanych w Zataczniku nr 12 do SIWZ w zakresie ustug objetych pakietem, przy czym za
placowke medyczng zaliczang do minimalnej ilosci wymaganych placowek zgodnie z Zalgcznikiem
Zamawiajacy uwaza kazdg placéwke podmiotu leczniczego wpisanego do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego przez wojewodg wiasciwego dia siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatainoéci leczniczej (Dz. U. z 2013, poz. 217), udostepniong przez Wykonawce w ktérej beda dostepni
lekarze przynajmniej o 5 roznych specjainosciach. Placowkq medyczng rozumiang jak wyzej nie jest
laboratorium diagnostyczne.

Wykonawca wiaczyt do wszystkich pakietow dodatkows opcje, polegajaca na mozliwosci korzystania
przez osobe uprawniong, w dowolnej placowce medycznej, z pelnego zakresu ustug medycznych
w zakresie zgodnym z zakresem pakietu przystugujacego osobie uprawnionej. Wykonawca zwroci w takim
przypadku koszt poniesiony przez osobg uprawniong w wysokosci 70% udokumentowanego kosztu ustugi
medycznej, nie wiecej jednak niz 2 000,00 2zt na kazda osobg uprawniong, w kazdym roku obowigzywania
ochrony ubezpieczeniowe;.

Nie bylo ograniczefi w korzystaniu z ustug medycznych w stosunku dc osoéb chorych na choroby
przewlekie i choroby, ktore rozpoczely sie przed podpisaniem umowy w zakresie konsultacji lekarskich
oraz badan diagnostycznych i laboratoryjnych z wytaczeniem:

- diagnozowania i leczenia bezplodnosci i wszelkich form sztucznego zaplodnienia lub aborcji (z
powodow pozamedycznych);

- operacyjnej korekcji wad wzroku;
- zakupu okularéw optycznych (szkta korekcyjne i oprawki) lub szkiet kontaktowych;
- pperacji kosmetycznych;

leczenia AIDS i choréb zwiazanych z AIDS;
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17.

lekarstw i Srodkéw medycznych (z wyjatkiem uzytych w nagtych przypadkach);
transplantaciji organow i tkanek;

dializ;

zakupu i wszczepienie sztucznych organéw, np. sztucznego serca;

zmiany pici (bez wzgledu na powod);

leczenia lub kontynuacji leczenia po dacie rozwigzania lub wygasnigcia Umowy pomiedzy
Zamawiajacym a Wykonawca lub wygasnigcia uprawnien Osoby Uprawnionej do korzystania ze
$wiadczen;

- Zwigzanych z leczeniem wad wrodzonych, zwigzanych z leczeniem specjalistycznym choréb

onkologicznych, gruZicy, infekcji HCV i HIV;

- leczenia zwigzanego z bezposrednimi skutkami i dfugotrwalymi nastepstwami uzywania narkotykéw,

naduZywania alkoholu, lekdw i innych substancii nie zlecanych przez lekarza;
zatrué alkoholem, narkotykami, lub innymi $rodkami odurzajacymi;

badar i konsultacii Zleconych przez lekarza innego niz konsultant Wykonawcy oraz wykonywanych na
Zyczenie pacjenta bez wskazan medycznych;

popelnienia {ub usitowania popelnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe;

popetnienia lub usitowania popelnienia przez Osobe Uprawniona przestepstwa;

na skutek Swiadomego udzialu poszkodowanego w rozruchach, zamieszkach, demonstracjach,
strajkach, dzialaniach wojennych;

- stosowania naukowo nieuznanych metod badan, leczenia oraz medycyny niekonwencjonainej, ludowej

i orientalnej;
zabiegdw i leczenia odwykowego, w tym zabiegow odtruwania.

Osoby Uprawnione byly objete ochrong ubezpieczeniowa od pierwszego dnia przystapienia do
ubezpieczenia - brak jakichkohwiek karencii dla pracownika i czlonkéw jego rodziny.

Ustugl medyczne w ramach ubezpleczenia zdrowotnego maja byé $wladczone w zakresle opisanym

ponizej:

PAKIET PRACOWNICZY

Wymagania minimaine
. Pakiet ten jest finansowany przez Zamawiajgcego.
Nielimitowana opieka lekarza podstawowej opieki medycznej (intemista, pediatra, lekarz rodzinny), w

placowkach medycznych udostepnionych przez Wykonawce na terenie catego kraju.

3. Nielimitowana opieka lekarzy specjalistow wymienionych ponizej w placéwkach medycznych udostgpnionych
przez Wykonawce na terenie calego kraju (w tym specjalizacii dzieciecych o ile wystepuja):

1) bez skierowania:

- Alergolog,
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- Chirurg ogéiny,

- Dermatolog,
- Diabetolog,
- Endokrynolog,

- Gastroenterolog,

Ginekolog (w tym prowadzenie ciazy),
Hematolog,

Kardiolog,
Laryngolog/Otolaryngolog,
Nefrolog,

Neurolog,

Okulista,

Onkoiog,

Ortopeda,

Pulmonolog,

Reumatolog,

Urolog,

2) ze skierowaniem od lekarza podstawowej opieki medycznej fub lekarza specialisty z sieci Wykonawcy:

- Anestezjolog,

Angiolog,
Audiolog,

- Foniatra,

- Chirurg klatki piersiowej,

Chirurg naczyniowy,
Chirurg onkolog,
Neurochirurg,

Lekarz chordb zakaznych,
Rehabilitant,
Hipertensjolog,
Immunolog.

3. Konsultacje profesorskie polegajace na konsultacji lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem

naukowym profesora, jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i
profesora zwyczajnego.

4, Przeglad stomatologiczny jeden raz w roku.
5. Szczepienia ochronne przeciw grypie, podanie anatoksyny p. tezcows;.
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6. 24h lekarskie wizyty wyjazdowe z limitem 4 wizyty w kaZdym roku polisowym.

7. Wszystkie badania diagnostyki laboratoryjnej, czynnoéciowej i obrazowej dostepne na terenie RP, na
podstawie skierowania od lekarza z placowki medycznej Wykonawcy, wykonane wylacznie ze wskazai
medycznych, ktorych koszt jednostkowy nie przekracza 1 200,00 (tysiac dwiescie) zt., z wylaczeniem badaf
genstycznych i eksperymentalnych.

8. Zabiegi ambulatoryjne (zabiegi wykonywane w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza lub pielegniarke
podczas lub po konsultacji lekarskiej, w tym bezplatne materialy stuzace do danego zabisgu
ambulatoryjnego):

- ogolnolekarskie: pomiar ciSnienia, wzrostu i wagi, niechirurgiczne usuniecie kleszcza;
- alergologiczne: wykonywanie skomych testow uczuleniowych, odczulanie lekiem pacjenta;

chirurgiczne i ortopedyczne: unieruchomienie koficzyn i stawow, wykonanie iniekcji dostawowej i
okofostawowe] ~ pacjent ponosi koszty lekow, biopsja, zaloZenie i zdjecie opatrunku gipsowego
tradycyjnego lub syntetycznego, nacinanie i drenaz czyraka, leczenie owrzodzef skomych, leczenie
zanokcicy z wycigciem klinowym paznokcia lub usunigciem plytki paznokciowej, leczenie zastrzalu
powierzchownego, opatrzenie drobnych oparzen i odmrozei, punkcia stawéw, usuniecie ciata obcego,
kleszcza, opatrzenie drobnych urazéw (skrgcenia, zwichniecia), szycie rany, nacinanie ropnia, krwiaka,
zdejmowanie SZwow;

- dermatologiczne: dermatoskopia, elektroterapia, krioterapia, lampa PUVA, $cigcie i koagulacja

widkniakow skory;
ginekologiczne: pobranie | wykonanie wymazu cytologicznego z szyjki macicy;

laryngologiczne: plukanie uszu, przedmuchiwanie frabki sluchowej, usuwanie ciala obcego z przewodu
sluchowego, nosa, gardia, opatrunek uszny z lekiem, postepowanie zachowawcze przy krwawieniu z
nosa, pedzlowanie gardia, jamy ustnej, odessanie wydzieliny z uszu lub przewodéw nosa;

okulistyczne: pomiar ciSnienia $rodgatkowego, komputerowe badanie wzroku - refraktometria, badanie
ostrosci widzenia, badanie pola widzenia, plukanie i udraznianie drog tzowych, dobor szkiet
okularowych, badanie lampa szczelinowa, badanie dna oka, usuniecie ciata obcego z oka;

urologiczne: zakfadanie cewnikow do pecherza moczowego, wymiana cewnika;

- ambulatoryina opieka pielegniarska: dozylny wlew kroplowy, iniekcje domigéniowe, dozylne,

podskome, pomiar ciénienia tetniczego, proby uczuleniowe na lek, zaloZenie lub zmiana prostego
opatrunku.

9. Fizjoterapia pourazowa (z limitem minimum 20 zabiegow w kazdym rocznym okresie obowiazywania ochrony
ubezpieczeniowej dla jednego Uprawnionego) — rehabilitacja i fizykoterapia (na podstawie skierowania od
Konsultanta Wykonawcy). Minimalny zakres $wiadczeri powinien obejmowat: nastepujace zabiegi rehabilitacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
8)
7)

elektrostymuiacje;
jonoforeze;
galwanizacje;
kinezyterapig;

prady diadynamiczne;
prady interferencyjne;
terapie laserows;
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8) ultradzwieki;
9) krioterapig miejscowa;
10) pole magnetyczne.

10. Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmujace czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu
ciazy i porodu bez limitu badar zleconych przez lekarza prowadzacego bedacego Konsuitantem Wykonawcy, w

tym:

1) konsuftacja ginekologa — prowadzenie ciazy;

2) glukoza / Glucose na €zczo;

3) giukoza/ Glucose test obciazenia 75 g glukozy po 1 godzinie;
4) glukoza / Glucose test obcigzenia 75 g. giukozy po 2 godzinach;
5) grupa krwi ABO, Rh, p/ ciala przegladowe;

6) estriol wolny;

7) HBs Ab / przeciwciata;

8) HBsAg/antygen;

9) HCG-beta/free ( wolna frakcja);

10} HCV Ab/ przeciwciata;

M) HIVi/HIVY;

12} mocz - badanie ogbine;

13) morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny;

14) AFP - alfa —feto proteina;

15) p/ ciata odpomosciowe przegladowe / alloprzeciwciala (zastgpuje p / ciata anty Rh /- /);
16) rozyczka lgG / Rubelia IgG;

17) rézyczka igM / Rubella IgM;

18) serologia kity podstawowa (VDRL lub USR iub anty TP);

19) standardowa cytologia szyjki macicy;

20) biatko PAPP-A;

21) toksopiazmoza igG / Toxoplasmosis IgG;

22) toksoplazmoza IgM / Toxoplasmosis Ig;

23) total Beta - hCG;

24) wymaz z kanalu szyjki macicy w kierunku GC;

25) wymaz z odbytu posiew w kierunku pac. hem. z gr. B (GBS};
26) wymaz z pochwy w kierunku GBS;

27) wymaz z pochwy w kierunku GC;

28) posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z pochwy;
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29) posiew w kierunku GC (GNC) wymaz z kanalu szyjki macicy;
30) USG cigzy;

31) USG cigZy transvaginalne;

32) USG ginekologiczne przez powloki brzuszne;

33) USG ginekologiczne transvaginaine;

- Z wylaczeniem badan wykonywanych technikami biologii molekulamej, badan USG innych niz
prezentacjg 2D.

. Wymagania dodatkowe

Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca poszerzyt oferts o wiaczenie do zakresu ubezpieczenia chirurgii
jednego dnia - operacji chirurgicznych - bez limitéw kwotowych w zakresie co najmniej;

—_—

} usunigcie torbieli bocznej szyi;

2) usuniecie torbieli przedniej szyi;

3) wyciecie torbieli krtani;

4) wyciecie torbieli jezyka;

5) usuniecie kamienta z przewodu Slinianki;

6) wycigcie Slinianki przyusznej;

7) wycigcie linianki podzuchwowej;

8) plastyka kosteczek stuchowych;

9) plastyka blony bebenkowe;

10) operacja rekonstrukcyjna biony bebenkowej;

11) operacja rekonstrukcyjna blony bebenkowej z plastyka kosteczek stuchowych, usuniecie wyrostka
sutkowatego;

12) nacigcie blony bebenkowej i zatozenie drenu przez bong bebenkowa w znieczuleniu migjscowym lub
ogbinym;

13) oczyszczanie ucha Srodkowego metodg odsysania;

14) nacigcie blony bebenkowej w znieczuleniu;

15) wycigcie guza tagodnego / perlaka ucha srodkowego;

16} wyciecie polipéw w uchu Srodkowym;

17) nacigcie blony bebenkowej i biopsja zmiany chorobowe] w uchu Srodkowym;

18) operacja paznokcia / foZyska / watu paznokciowego — oczyszczenie, usunigcie wrastajacego
paznokcia;

19) nacigcie tkanki podskémej, ropnia z drenazem w znieczuleniu miejscowym;
20) radykalne wycigcie zmian skéry lub tkanki podskémej o wielkoéci do 1,5 em;
21) operacija przepukliny rozworu przelykowego przepony;

22) operacija 2ylakow odbytu metodg klasyczna;
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23) operacja Zylakow odbytu metodg longo;

24} operacja pracia grzbietowo-boczne naciecie napletka (operacja stulejki), w znieczuleniu ogéinym,
25) operacja pracia obrzezanie w znieczuleniu miejscowym / w znieczuleniu ogoinym;
26) operacja pracia wydluzenie wedzidetka pracia;

27) otwarte wyciecie zmiany polipowatej odbytnicy iub odbytu;

28) wyciecie tylnej krypty;

29) przezodbytnicze usunigcie zmiany polipowate] odbytnicy;

30) operacja szczeliny odbylu;

31) operacja przetoki odbytu;

32) kolonoskopowe usunigcie polipéw jelita grubego;

33) wyciecie tarczycy czesciowe,

34) wyciecie tarczycy caikowite;

35) wyciecie modzela skornego z palca miotowatego;

36) operacja paica miotowatego;

37} operacja palca zatrzaskujgcego / strzelajgcego,

38) szycie i plastyka Sciggna Achillesa;

39) szycie Swieze Sciggien reki;

40) szycie $wieze $clegna migsnia czworoglowego uda;

41) rekonstrukcja / szycie $ciggna rzepkowego;

42) wylyzeczkowanie jamy macicy;

43) usuniecie nadZerki lub polipa szyjki macicy metodq kriokoagulacii lub elektrosekcji;
44) konizacja szyjki macicy,

45} gruczotu bartholine’a nacigcie, wytyzeczkowanie fub marsupializacja torbieli;

46) plastyka sromu;

47) usuniecie gradbwki lub kepek zoftych;

48) usuniecie skrzydlika.

Zamawiajacy, dokonujac oceny ofert, za poszerzenie oferty o wyzej opisang chirurgie jednego dnia przyzna
punkty zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozdziale XVIIi ust. 4 lit. d) SIWZ.

Szacunkowa liczba Pakietow Pracownik: 8000.

PAKIET RODZINNY i PAKIET PARTNERSKI
1. Pakiet Rodzinny i Pakiet Partnerski jest finansowany indywidualnie przez Uprawnionego.
2. Uprawniony dokonuje wybotu pomiedzy Pakietem Rodzinnym a Pakietem Partnerskim.
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7.

Pakiet Rodzinny musi obejmowaé wszystkich czlonkéw rodziny przy zachowaniu stalej ceny ryczattowsj bez
wzgledu na iloé¢ czlonkow rodziny.

Pakiet Rodzinny kierowany jest do najblizszych czionkéw rodziny:
1) partnera zyciowego Uprawnionego: wspdimatzonka / konkubenta / konkubine, bez wzgledu na pleé;

2) dzieci: wiasnych, przysposobionych lub przyjetych na wychowanie, dzieci Uprawnionego lub
wspbimatzonka / konkubenta / konkubiny, bedacych na jego utrzymaniu do ukoficzenia 18 roku zycia,
a w przypadku, gdy sie uczg [ub studiujg w trybie stacjonamym — do 25 roku 2ycia.

Pakiet Partnerski obejmuje jedng osobe sposrod najblizszych czionkow rodziny:
1)  partnera Zyciowego Uprawnionego: wspoimalzonka / konkubenta / konkubine, bez wzgledu na pleé;

2) dziecko: wlasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie, dziecko Uprawnionego / lub
wspodimatzonka / konkubenta / konkubiny bedacego na jego utrzymaniu do ukonczenia 18 roku Zycia,
aw przypadku gdy sie uczy lub studiuje w trybie stacjonarnym - do 25 roku Zycia.

Zamawiajacy wymaga, aby zakres Pakietu Rodzinnego i Pakietu Partnerskiego byt identyczny z zakresem
pakietu adresowanego do Uprawnionych.

Pakiety Redzinne i Pakiety Partnerskie musza by¢ tozsame z pakietem posiadanym przez Uprawnionego.

Zamawiajacy, dokonujac oceny ofert, przyzna punkty zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozdziale XVIII ust.
4lit. b) i c) SIWZ za zaoferowane ceny poszczegbinych pakietbw w ramach Pakietu Rodzinnego
i Pakietu Partnerskiego.

Szacunkowa liczba Pakietéw Rodzina: 1500.
Szacunkowa liczba Pakietow Partnerskich: 1500.

DODATKOWE DANE

Struktura zatrudnienia w Grupie ENERGA - dane na dziefi 31.03.2016.

Kobiety Mezczyéni RAZEM
Kobiety/Meiczyini

LACZNA LICZBA
PRACOWNIKOW
{G4-10) WIEK RAZEM 2285 6 260 8545

Wiek mniejszy
LICZBA niz 30 224 377 601
PRACOWNIKOW
W PODZIALE NA  Wiek 30-50 1537 3 680 5217
WIEK Wiek wiekszy niz

50 524 2203 2727
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji
zamawlajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowari o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do
ubiegania si¢ o zamoéwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do
| utworzenia i wypeinienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienla wykorzysiany
zostanie elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejsklemu dokumentowl
zaméwienia’. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia’ w Dzienniku Urzedowym Unii

- Europejskiej:
| Dz.U. UE S numer [1, data [, strona [],

Numer ogloszenia w Dz.U. S: [N VS [N H LKL U]

 JeZeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sle o zaméwlenie w Dz.U,, instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy musza wypeinié informacje umoziiwiajace
jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

- W przypadku gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, proszg¢ poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w cz¢éci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem 2e wyZej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
| zZamé6wienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypelienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypetnié¢ wykonawca.

Tozsamoé&é zamawiajacego’ Odpowieds:

Nazwa: ENERGA S A.

Jakiego zaméwienia dotyczy niniejszy | Odpowieds: Zamdwienia publicznego

dokument? prowadzonego w tryble przetargu
nieograniczonego pn. ,Usiugl ubezpleczenia
zdrowotnego”.

Przedmiotem zaméwienia jest zawarcie umowy

. . . -5
Tytut lub krétki opis udzielanego zamdéwienia™ - P e usiug ubezpieczenia

zdrowotnego na rzecz pracownikéw
Zamawiajgcego w zakresie nizej wymienionych
pakietow:

a) Pakiet pracowniczy.
b) Pakiet partnerski.
c) Pakiet rodzinny.

! Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostaweom usiug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezplatny elekironiczny serwis podwigcony jednolitemu
europejsklemu dokumentowl zaméwienia.

’ W przypadku instytucjl zamawlajacych: wstepne ogloszenle Informacyfne wykorzystywane jako zaproszenie do

ublegania sie o zaméwienie albo ogloszenie o zamdéwienlu.

W przypadku podmiotéw zamawlajgcych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jake zaproszenie

do ubiegania sig o zamdwienie, ogtoszenle o zaméwieniu lub ogloszenle o istnieniu systemu kwallfikowania.

Informacje te nalezy skopiowaé z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogloszenia. W przypadku wspdinego zaméwienia prosze

podaé nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

Zob. pkt11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogloszenia.
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Numer referencyjny nadany sprawie przez | ZP/02/DF/2016
instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy
(jezeli dotyczy)’:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu !
zamowienia powinien wypeinié wykonawca. -

Czesé Il Informacje dotyczace wykonawcy

A INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [1]

Numer VAT, jezeli dotyczy:

[]
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, proszg || 1]
podaé inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: [.-... ]
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [......]

Adres internetowy (adres www) (jezeli dofyczy). [......]

Informacje ogéine: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie
badz matym lub &rednim przedsigbiorstwem’?

Jedynie w adku gdy zaméwienie {l Tak [] Nie
zastrzeZone™: czy wykonawga-jest zakiadem
pracy chrenionej, icbiorsiwem
spotecznym*Gb czy bedzie realizowat

ienie w ramach programéw zatrudnienia

Zob. pkt il.1.1 stosownego ogloszenia.

Prosze powtdrzyé informacje dotyczace 0s6b wyznaczonych do kontakiGw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i Srednich
przedsigbiorstw {Dz.U. L 124 z 20.5.2003, <. 36}. Te informacie £3 wymagane wylacznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mnlej nit 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigblorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 60 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie s mikroprzedsigbiorstwaml ani malymi
przedsleblorstwami i kitre zatrudniajg mnie] niz 250 os6b i kiérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow
EUR jub roczna suma bilansowa nle przekracza 43 milionéw EUR.

Zob. ogloszenie o zamoéwieniu. pkt 111.1.5.

Tj. przedsigbiorstwem, ktorego giéwnym celem jest spoleczna i zawodowa integracja os6b niepeinosprawnych lub
defaworyzowanych.
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chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni cdsetek pracowriikow
hiepetnosprawnych lub de owanych?

Jezeli jest to wymagane; prosze okreslic, do
kiérej kategorii térych kategorii pracownikow
niepein wnych ub defaworyzowanych

na dani pracownicy.

[...]

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw  lub  posiada  réwnowazne
za$wiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
{wstepnego) kwalifikowania)?

[ Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowledzi w pozostalych
fragmentach niniejsze] sekcji, w sekc]l B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejsze] czesci, uzupelnié czesé¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypehié i podpisaé czesé VI.

a) Prosze podaé nazwe wykazu lub
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podaé:

c¢) Prosze podac¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie'":

d) Czy wpis do wykazu lub wydane
za$wiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupemié brakujgce
Informacje w czgécl IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznoéci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenie odnoszace sie do platnosci
skiadek na ubezpieczenie spoleczne i podatkdw
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajacej lub podmictowi
Zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocy bezplatnej krajowej
bazy danych w dowolnym pafistwie
czlonkowskim?

JeZeli odnod$na dokumentacja jest dostepna w

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumentacii):

Lol Jveee Y]
]

d) [] Tak [] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumentacii):

10

Dane referencyjne i klagyfikacia, o fle istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
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formie elektroniczngj, prosze wskazad:

TS TN [

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedi:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie za!lméwienia wspdlnie z innymi
wykonawcami''?

[} Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezell tak:

a) Prosze wskazad role wykonawcy w grupie
{lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b} Prosze wskazaé pozostatych wykonawcow
biorgeych wspoélnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia:

¢} W stosownych przypadkach nazwa grupy
bicracej udzial:

ayrj....

b): [......]

) [l

Cze$ci

U

Odpowiedz: - —

W stosownych przypadkach M
zamowienia, w odniesienitrdo kibre] (ktdrych)

wykon ierza ziozy¢ oferte.

//

[]
/

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osob,
(os6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawey na potrzeby niniejszego postgpowania o

udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedi:

Imie | nazwisko,
wraz z data i migjscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze poda¢ szczegdlowe
informacje dotyczace przedstawicieistwa (jego
form, zakresu, ceiu itd.):

1

4

Zwtaszcza w ramach grupy. kensorcjum, spoiki joint venture lub podobnego podmiotu.
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C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznoéé od innych podmiotsw: Odpowledz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [J Nie
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji
okreSlonych ponizej w czeSci IV oraz
(ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawic — dla kazdego z podmiotow, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europe)skiego dokumentu zaméwienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A | B oraz w czegci lll, nalezycie wypelniony | podpisany przez dane podmioty.
Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego wykonawcy, w szczegéinosci
tych odpowiedziainych za kontrole jako&ci, a w przypadku zaméwien publicznych na roboty budowlane |
— tych, do ktérych wykonawca bedzie mégt sie zwrécié o wykonanie robét budowlanych

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktorych polega wykonawca, prosze dolaczyé — dla
kazdego z padmiotéw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V™2,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekc|a, ktora nalezy wypeinié jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego za2ada.) —

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zlecié osobom trzecim | [] Tak [] Nie

podwykonawstwo jakiejkolwiek czgsci | Jezeli tak | o ile jest to wiadome, prosze podaé
zamdwienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:

[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informaciji oprécz informaciji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawié — dla kazdego -
podwykonawcy (kaidej kategorii podwykonawcéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane
W ninlejszej czefci sakcja A | B oraz w czeécei Il

Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

18 udziat w organizacji przestepczej'™:

z. korupcja';

12 Np. dla sluzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakoéci: czesé IV, sekcja C, pkt 3.

1 Zgodnie z definicjq zawartq w art. 2 decyzji ramowsj Rady 2008/841/AWSISW z dnia 24 pazdziemika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestgpczoéci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupgji urzednikéw Wspdinot Europejskich i
urzednikow paristw czionkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupdji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z
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3. naduzycie finansowe™;
przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia
terrorystyczna

5. pranie pienigdzy lub finansowanie terroryzmu'’

6. praca dzieci i inne formy handlu ludZmi'®.

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepiséw
krajowych stanowiacych wdroZenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organdw
administracyjnych, zarzadzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne Iub
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z
jednego z wyZzej wymienionych powoddw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktdrym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

] Tak {] Nie

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ. dokfadne
dane referencyjne dokumentacji):

TN | ORI IO

Jezeli tak, prosze podac®;

a) date wyroku, okreslié, ktérych sposréd punkitow
1-6 on dotyczy, oraz podaé powbd(-ody)
skazania;

b) wskazag, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ 1, powdd(-ody): [ 1

b [......
¢) diugosé okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-
y), ktérego{-ych) to dotyczy.

Jezeli odnoSna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokiadne
dane referencyjne dokumentac;ji):

Lo dben e P

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsicwziat $rodki w celu wykazania swojej

[] Tak [] Nie

31.7.2003. 5. 54). Ta podstawa wykiuczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucii

27.11.1995, s. 48).

zamawiajace] (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.
W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony Intereséw finansowych Wspdinot Europejskich (Dz.U. C 316 z

17

19

21

Zgodnie z definicja zawarta w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania
terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popeinienia
przestepstwa, pomocnictivo, wspdisprawstwo lub usitowanie popelnienia przestgpstwa. o ktdrych mowa w art. 4 tejze
decyzji ramowej.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego | Rady z dnia 26 pazdziernika
2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r.
w sprawie zapobiegania handiowi ludZmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zaslepujgce] decyzje
ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, 5. 1),

Presze powtérzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtbrzyt tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
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rzetelnoSci pomimo_ istnienia  odpowiedniej
podstawy wykluczenia? (,samooczyszczenie™)?

Jezell tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki®:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnos¢ podatkéow Ilub skiadek na

ubezpieczenle spoleczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzal sie ze wszystkich
obowiazkoéw dotyczacych platnosci podatkéw
lub skiadek na ubezpieczenie spoleczne,
zardwno w panstwie, w kidérym ma siedzibe, jak i
w paristwie czlonkowskim instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
niz panstwo siedziby?

[ Tak [] Nie

Jezell nle, prosze wskazaé:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, kidrego to
dotyczy;

b} jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostalo ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzaca?

- Prosze poda¢ date wyroku Ilub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio

okreglona, diugosé¢  okresu
wykluczenia:
2) w inny sposob? Prosze sprecyzowac, w jaki:
d) Czy wykonawca spelnit lub speini swoje
obowigzki, dokonujgc platnoSci naleznych
podatkow lub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, Ilub tez zawierajac wigzgce

porozumienia w celu splaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Skiadki na
ubezpieczenia
spoleczne

c1) [] Tak [] Nie
- [ Tak [J Nie

c2)[...]

d} [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
poda¢ szczegolowe
informacje na ten
temat: [......]

¢1) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

c2)[.--]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegtiowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
platnosci podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie
spoleczne jest dostepna w formie elektronicznej,

{adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji): %*

TR A

& Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

= Uwzgledniajac charakier popelnionych przestepstw (jednarazowe, powtarzajace sig, systematyczne itd.), objagnienie
powinno wykazywaé stosownosc przedsigwzigtych Srodkéw.
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prosze wskazad:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMIZ

- Nalezy zauwa?yé, 2e do cel6w niniejszego zamdwienia nilektére z ponizszych podstaw
| wykluczenia moga byé zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad
stanowié, Ze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowaé kilka réi'nych
postaci zachowania stanowiacego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedi:
niewyptacalhoscl, Kkonfliktu intereséw Iub
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasne] wiedzy, | ] Tak[]Nie
naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie prawa

Srodowiska, prawa socjainego i prawa | Jezelitak, czy wykonawca przedsiewzigl Srodki
pracyz ? w celu wykazania swojej rzeteinosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
{,.samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete $rodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z 0 Tak [] Nie
nastepujacych sytuacji:

a) zbankrutowal; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

c) zawarl uklad z wierzycielami; iub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacii
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przeplsach ustawowych i
wykonawczych ; lub

g) jego aktywaml zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podaé szczegblowe informacje:
- Prosze poda¢ powody, ktdre pomimo

powyZszej sytuacji umozliwiajg | Lo ]
realizacje zamobwienia, Z{- [...... |
uwzglednieniem majacych

zastosowanie przepiséw krajowych |
$rodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarcze|™.

Prosze powtorzy€ tyle razy. ile jest to konieczne.

Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24\WE.

O ktdrych mowa, do celéw ninigjszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogiloszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogfoszenie lub dokumenty zamdwienia.

Nie trzeba podawaé tych informagii, jezeli wykluczenie wykonawedw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)-
f) stato sie ocbowigzkowe na mocy obowiazujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuadji,
gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie zreaiizowac zaméwienie.

B AR

28
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Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumentacii):

N N

Czy wykonawca jest winien gowainego
wykroczenia zawodowego™®?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegétowe informacje
na ten temat:

[ Tak [] Nie

[...]

Jezell tak, czy wykonawca przedsiewzigt $rodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki:

Czy wykonawca zawarl z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakliécenle
konkurenc)i?

Jekeli tak, prosze poda¢ szczegblowe informacje
ha ten temat:

[1 Tak [J Nie

[-]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
intereséw™ spowodowanym jego udziatlem w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegbtowe informacje
ha ten temat:

[ Tak [I Nie

[.]

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-o) instytucji zamawiajacej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byi(-o) w
inny spos6b zaangaZzowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegbtowe informacje
na ten temat:

[ Tak ] Nie

[--]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuaciji, w ktérej
wczesniejsza umowa w sprawie zamdwienia
publicznego, wezesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wczesniejsza umowa w
sprawie koncesji zostata rozwigzana przed
czasem, lub w ktérej natozone zostalo
odszkodowanie badZ inne poréwnywalne sankcje
w zZwigzku z tg weczesniejszg umowg?

Jezeli tak, prosze podaé szczegotowe informacje
na ten temat:

[ Tak [] Nie

[-]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt $rodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki:

[......]

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu iub dokumentach zaméwienia.
Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Czy wykohawca moze potwierdzi¢, ze: [] Tak [} Nie
nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji speinienia kryteriéw kwalifikacii;

b) nie zatait tych informagcji;

c) jest w stanie niezwlocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajacy lub podmiot zamawiajacy,
oraz

d) nie przedsiewzial krokéw, aby w bezprawny
sposob wplynad na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajacg lub podmiot
zamawiajacy, pozyskac informacje poufne, ktére
moga daé mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace
w biad informacje, ktére moga mied istotny wplyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
| udzielenia zamodwienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy  wykluczenia o  charakterze | OdpowiedE:
wylacznie krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [j Tak [| Nie
o charakterze wylacznie krajowym okreslone w
stosownym ogloszeniu ub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym {adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ogioszeniu lub w dokumentach zamowienia jest doktadne dane referencyjne dokumentacji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze Lol T
wskazac:

1 W przypadku gdy ma zastosowanie [} Tak [] Nie

ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy !
wykonawca przedsiewziat Srodki w celu [...... i
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewzigte Srodki:

* Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konisczne.
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Czgs€ IV: Kryterla kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czgsci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o.. OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypemlé to pole Jedynie w przypadku gdy instytucja Zamawilajaca lub
podmiot zamawiajacy wskazaly w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o
ktérych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca mozZe ograniczyé sie do wypenienia sekejl o w
czesci IV i nie musi wypelniaé zadnej z pozostalych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriéw | Odpowiedz
kwalifikac]i

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawlé informacje jedynie w przypadku gdy Instytucja zamawlajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwallfikacji w stosownym ogtloszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o kiérych mowa w ogloszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
pafistwie czlonkowskim siedziby wykonawcy®: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w dokfadne dane referencyjne dokumentacii):
formie elektronicznej, prosze wskazaé: Y OUOO | U |

2) W odniesieniu do zamoéwieri publicznych na

ustugi: [ Tak [] Nie

Czy konieczne jest posladanie okre$lonego

zezwolenia lub bycle czionkiem okreslonej Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub
organizacji, aby mie¢ mozliwosé swiadczenia status cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy

ustugi, o ktérej mowa, w paristwie siedziby wykonawca je posiada:

wykonawey? Czy Wykonawca posiada zezwolenie

wiasciwego organu na prowadzenie
dzlatainoéci ubezpieczeniowe] na teronie
Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie co
najmnle] dziatu | grupa 1 1 5 lub dzlatu il grupa
2 w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnoéci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z
2015 r., poz. 1844. z péZniejszymi zmianami,
dalej jako »ustawa o dzlatalno$ci
ubezpieczenlowej | reasekuracyjnej”).

2 Zgodnie z opisem w zalgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czlonkowskich moga
by¢ zobowigzani do spefnienia innych wymogéw okreglonych w tym zatgezniku.
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Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[ Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad iub organ,
dokladne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

| Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca

lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedz:

1a) Jego (,0g6Iny") roczny obrét w ciagu
okresionej liczby lat obrotowych wymag w
stosownym ogloszeniu lub dokumen
zamdbwienia jest nastepujacy:

i/lub
1b) Jego Sredni roczn rét w ciagu
okre$lonej liczby Jat' wymaganej w stosownym

ogtoszeniu lu
nastepuj (:
Jezeli ednosna dokumentacja jest dostepna w
formiie elektronicznej, prosze wskazad:

okumentach zamowienia jest

rok:[...... jobrét: [......}[...] waluta
rok:[......] cbrét: [......][...] waluta
rok: [......] obrét: [......][...] waiuta

(liczba lat, $redni obrét 7. ...], [... ... 11...] waiuta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokladne-dane referencyjne dokumentaciji).

W i

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w
obszarze dzialalnosci gospodarczej objetym
zamoOwieniem i okresionym w stosown
ogloszeniu lub dokumentach zamowiehia w ciagu
wymaganej liczby lat obrotowych.jést
nastepujacy:

iflub

2b) Jego sredni rocznyobrét w
przedmiotowym olszarze | w ciagu okreslonej
liczby lat wy anej w stosownym

ogloszeniu lib dokumentach zaméwienia jest
nastepujgcy>*:

Jezelirodnosna dokumentacja jest dostepna w
forfie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [......] obrét: [......1[...] waluta
rok: [......] ohrot: ... 11...] waluta
rok: [......J obrét: [......][...] waluta

(liczba tat, sredni obroty|...... LL... 1[...] walita

{adres interpetowy. wydajgcy urzad lub organ,
doktadng-dane referencyjne dokumentaci):

]

3) W przypadku gdy informacje dotycz rotu
(ogobinego lub specyficznego) ni dostepne za
caly wymagany okres ze podad date
zalozenia p igbiorstwa wykonawacy lub

roz ia dziatalno&ci przez wykonawcg:

4) W odniesieniu do wskaznikdw finari@owych>
okreslonych w ™ ogtoszeniu lub
ach zamowienia wykonawca

(okreslenie wymaganego wskaznika=sfosunek X

do Y* — oraz w

Np. stosunek aktywdw do zobowigzali.
Np. stosunek aktywow do zobowigzan.
Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

98888

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dekumentach zamowienia.
Jedynie iezeli jest to dopuszczone w stosownym ogioszeniu lub dokumentach zamdwienia.
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2 Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Uslugi ubezpleczenia zdrowoinego

£nak postepowania: ZP/02/DF/2016

oswiadcza, ze aktualna(-e) wartos§&(-ci)

wymaganego{-ych) wskaznika( sa)

nastepujgca(-e): (adres internetowy, wydaj rzad lub organ,
Jezell odnosn mentacja jest dostepna w doktadne dan ncyjne dokumentacji):
formi ronicznej, proszg wskaza¢: | =.....]

5) W ramach ubezpieczenia z tytulu [...... 1[...] waluta

zawodowego wykonawca jes pieczony na

nastepujaca kwote: (adres internetowy, jgcy urzad lub organ,
Jezeli te info € s3g dostepne w formie dokladne da rencyjne dokumentacii):
elekironicZnej, prosze wskazac: [..... | |

6) W odniesieniu do innych ewentuainych [-.-.. ]

wymogow ekonomicznych lub finan ch,

ktore mogly zostaé okreslone w sfosdwnym
ogtoszeniu lub dokumentach.zamowienia,

wykonawca oswiadcza

Jezeli odnogna d entacja, ktéra mogta

zostac okre§loria w stosownym ogloszeniu lubw | (adres inter , wydajgey urzad lub organ,
dokum ch zamowienia, jest dostepna w formie | dokiad ane referencyjne dokumentacji):
elektronicznej, prosze wskazaé: [oT.....0[.....]

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

| Wykonawca powinien przedstawlié informiacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o kiérych mowa w ogloszeniu.

Zdolnosé Odpowiedz:
techniczna i
zawodowa

1a} Jedynie w Liczba lat (okres ten zostal wskazany w stosownym ogtoszeniu lub
odniesieniu do dokumentach zaméwienia): [...]
zaméwien Roboty budowlane: [......]
publicznych na
roboty budowlgne: | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokiadne da ferencyjne
W okresie dokumentacji): [......I[......][......]
odniesienia®
wykonawca
wykonat
nastgpujage roboty
budowlane
okreslorego
rodzajy’
Jezeli pdnosna
dokumentacja
dotygzaca
zadowalajacego
onania i
rézultatu w
dniesieniu do
najwazniejszych

an

Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do pigciu lat, i dopuszezaé legitymowanie sie
doSwiadczeniem sprzed ponad pigciu lat.
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=2 Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zambwienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

[ robot budowlanyc
jest dostepna
formie
elektrpriicznej,
presze wskazac:

I

___,,//

za Aontrole jakosci:
przypadku

I/zaméwien

1b) Jedynie w
odniesieniu do Liczba lat {okres ten zostat wskazany w stosownym ogtoszeniu Jub
Zamdwien dokumentach zaméwienia):
ggls::laczmi(ch na W okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a
b dmﬁ jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie,
ublicznvch na zrealizowaliSmy lub realizujemy minimum dwa zaméwienia, ktérego
5 stuai: y przedmiotem byla/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
W okgésie z ktorych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
odniesienia® zdrowotne dla minimum 1000 (tysiac) oséb.
wykonawca W przypadku powolywania sie przez Wykonawceg na zamowienie bedace
zrealizowat w trakcie realizacji dotychczasowa zrealizowana na dzien skladania ofert
nastgpujace czesé musi obejmowaé grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum
giéwne dostawy 1000 (tysigc) osoéb.
okreglonego
rodzaju lub
swiadczyl
:vg:t\::)auqu Przedmiot Liczba oséb Daty wykohania Podmioty,
gléwne uslugi zamodwienia abjetych narzecz
okreélonego b grupowym ktc;rych
. ubezpieczeniem ustugi
rodzaju: Przy d i’ Rozpoczecie | Zakoficzenie ;
sporzadzaniu zdrowotnym zostaly
wi;ka o orosze (dd/mmirrr) | (ddimmire) | wykonane
podaé kwoty, daty i lub sg
odbiorcow, zaréwno wyaoanzyv‘;\;ane
publicznych, jak i ,
prywatnychd"J: adres)
2) Moz2e skorzys [...... 1
z ustlig =
nastepujacych }
pracowniké [o.n] /
techniczny lub

i

Instytucje zamawiajace moga wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech Iat. i dopuszczaé legitymowanie sig

doéwiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nalezy wymienié wszystkich odblorcdw. a wykaz powinien cbejmowac 2ardwno klientdw publicznych,

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezpoSrednio do przedsiebiorstwa

danegc wykonawcy, iecz na ktdrych zdolnoéci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C. nalezy
wypetni¢ cdrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia.
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&/ Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

publicznych n
roboty  budowlafie
wykonawca dzie
moégt sie ic do
nastepujagych

pracownikow

techni¢znych lub
sh technicznych

konanie robot;

3) Korzysta [...... |
hastepujgcych
urzadzen
techniczny: oraz
srodkow celu
Zapewnignia
jakosel, a jego
zaplgcze naukowo-
badawcze jest
stepujgce:

4) Podczas realizagfi | [...... 1
zamodwienia bedzie
mégt stogowad
nastepujg
systemy
zarzadzania
farficuthem dostaw
i §lgdzenia fancucha
staw:

5) W odniesleniu
do produktéw lub
ustug o zlozony
charakterze, kt6 [ Tak [] Nie
maja zostaé
dostarczone, Iyb -
wylatkowo —
odniesieniu do
produktéw b
ushug o
szczegoinym
przeznacgeniu:
Czy wykdnawca
zezwoll/na
przeprgwadzenie
kontrpll*Z swoich
zdolposci
profiukcyjnych lub
zdolnosci
technicznych, a w
ie konieczno$ci

kze dostepnych

mu $rodkéw

. Kontrolg ma przeprowadzat¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej
imieniu, wiasciwy organ urzedowy paristwa, w ktérym dostawca [ub ustugodawca ma siedzibe.
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& Energa

Specyfkacja Istotnych Warunkow Zamowienia

Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

naukowych i

badawczych-jak
rowniez érodkéw
k oli jakosci?

6) Nastepujacym
wyksztalceniem i
kwalifikacjami
zawodowymi
legitymuje sie:

a) sam ustuggdawca
lub wykonayca:

ogtoszeniu lub
dok
zamobwieniay):.
b) jego kadra
ierownicza:

7) Podczas reaiizadji
zamowienia
wykonawca bédzie
maégt stosgwad
nastepdjace srodki
zarzddzania
dowiskowego:

8) Wielkosé
Sredniego
rocznego
zatrudnieni
wykonawcy oraz
liczebnost kadry
kierowplicze] w
ostafnich trzech
fatdch sa

stepujgce

Rok,

Rok,

§rednie roczne zatrudnienie:

L]

...]‘ L. ...]

Iiczésﬁosc kadry kierowniczej:

9) Bedzie
dysponowat
nastepujgcymi
narzedziami
wyposazeniem
zakladu i
urzadzéniami
techricznymi na
potfzeby realizacji
mowienia:

10) Wykonawca
zamierza
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= Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postgpowania: ZP/02/DF/2016

ewentualnie zleci¢
podwykonawcom™
nastepujaca czeéé
(procentows)
zamowienia:

11) W odniesieniu

do zamoéwien [] Tak [] Nie
publicznych na

dostawy:

Wykonawca

dostarczy [ Tak [J] Nie

wymagane probki,
opisy lub fotografie
produktow, ktote
majg byc (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dostarczone dokumentacji): [......][......][......]
ktérym nie musi
towarzyszy
Swiade
autentyczhosci.
Wykona
oswiad ponadto,
Ze w stpsownych
przypadkach
przedstawi
wymgagane
swigdectwa
autgntycznosci.
Jezeli odnosna
dgkumentacja jest
stepna w formie
lektronicznej,
prosze wskazac:

12} W odniesieniu
do zamdwieni 0 Tak [] Nie
publicznych na
dostawy:
Czy wykona
moze przedstawic
wymagane
zaswiadczgnia
sporzgdzohe przez
urzedowe' instytuty
lub agepicie kontroli | [...]
Jakosoi 0 uznanych
kompétencjach, {adres internatowy, jgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
potwierdzajace dokumentacji): [_~"]......][--....]
zggdnose produktow
pgprzez wyrazne
dniesienie do
specyfikacji

LE]

Nalezy zauwazyC, ze jezeli wykonawca postanowit zlecié podwykonawcom realizacje cze$ci zaméwienia oraz
polega na zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czedci, to nalezy wypehi¢ odrebny jednolity europejski
dokument zaméwienia dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czeéé Il sekcja C).
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Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zaméwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak posigpowania: ZP/02/OF/2016

technicznych lub
norm, ktére zostaty
okreslone w
stosownym
ogtoszeniu lub
dokumentach

doktimentacja jest

dostepna w formie
ektronicznei,
rosze wskazac:

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAXOSCI { NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

: Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca

| ogloszeniu.

lub podmiot zamawiajacy wymagajq systeméw zapewniania jakosci lub norm zarzgdzania
srodowiskowego w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w

Systemy zapewniania jakosci i
zarzgdzania srodowiskowego

normy

QOdpowiedz:

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
za$wiadczenia sporzadzone przez njgzalezne
jednostki, poswiadczajace spetniefiie przez
wykonawce wymaganych no Zapewniania
jakosci, w tym w zakresie ddstepnosci dia osob
niepetnosprawnych?
Jezeli nie, prosz

jasni¢ dlaczego, i okreslic,

nosna dokumentacja jest dostepna w
ie elektronicznej, prosze wskazad:

1 Tak [ Nie

(adres intermétowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokta dane referencyjne dokumentacii):

I

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic

Jezeli nie, prosze wyja
jakie inne $rodki d
lub norm za
zostac p Stawione:

Jezeli ednosna dokumentacja jest dostepna w
formiie elektronicznej, prosze wskazad:

diaczego, i okresli¢,
dowe dotyczace systemow
zania Srodowiskowego moga

[] Tak [] Nie

(adres intermetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumentacji):
TPzl | PO OO |
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& Energa
Specyfikacja Istolnych Warunkdw Zamdwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Czeé¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sig kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawié informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktérzy zostana zaproszeni do
zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszyé wymogi
dotyczace (rodzajéw) zaswiadczeri lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentéw, ktére
ewentualnie nalezy przedstawié, okre§lono w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach
zamowienia, o kiérych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca o$wiadcza, Zze:

Ogranlezanie liczby kandydatow Odpowiedz:

W nastepujacy spostb speinia obiekiywne”i | [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasad tore
majg byé stosowane w celu ograni ia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymag sg okreslone | [ Tak [] Nie*
zaswiadczenia lub inne zaje dowoddw w
formie dokumentdaw, rosze wskazaé dla
kazdego z nich,~Cczy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:
Jezeli niektgre z tych za$wiadczen lub rodzajow
dowodd formie dokumentéw sg dostepne w | (adres intefnetowy, wydajgcy urzad lub organ,
pos elektronicznej”!, prosze wskaza¢ dla | dokigdfie dane referencyjne dokumentacji):

dego z nich: 7elh | PO |

Czeé¢ VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i} oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzZej w czeSciach -V sg
doktadne i prawidiowe oraz ze zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w blad.

Nizej podpisany(-a)(-) oficjalnie o$wiadcza(-jg), 2e jest (sg) w stanie, na 2gdanie i bez zwioki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodbw w formie dokumentéw, z wyjatidem przypadkéw,
w kiérych:

a) instytucia zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo§é uzyskania odpowiednich
dokumenltow polwierdzajgcych bezposrednic za pomocs bezplatnej krajowej bazy danych w
dowoinym pafistwie czfonkowskim®, lub

b) najobzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r. %, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

. Proszg jasno wskazac, do kidrej z pozycji odnosi sig cdpowiedZ,

4 Prosze powtorzyd tyle razy, ile jest to konieczne.

* Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

ad Pod warunkiem e wykonawca przekazat nlezbgdne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub
organu, dokfadne dane referencyine dokumentacj) umozliwisjgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajacemu i@ czynno$é. W razie potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.

“* W zaleznoéci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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& Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Uslugi ubezpieczeria zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgcg Iub
podmiot zamawiajgcy okreslone w cze$ci I, sekcja A] uzyskal(-a)(-o0) dostep do dokumentéw
potwierdzajacych informacje, kiére zostaly przedstawione w [wskazacé czesc/sekcje/punkt{-y), kibrych
to doiyczy] niniejszego jednolifego europejskiego dokumenfu zamdwienia, na poltrzeby [okreSlic
postepowanie o udzielenie zamowienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzgedowym
Unii Europejskigj, numer referencyiny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [......}
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! Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
@ Eﬂer g a Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postepowania; ZP/02/DF/20168

Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 niezaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat lub skiadek
na ubezpieczenie

(pieczet Wykonawcy)

Skiadajac ofertg w Postepowaniu o udzielenie Zamowienia na: ,Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego™ (znak
postepowania: ZP/02/DF/2016),

OSWIADCZAMY, iz zostal(a) wydany(a)*/nie zostal(a) wydany(a)* wobec nas prawomocny wyrok sadu lub
ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia

spoteczne lub zdrowotne™

............... ,dnia...........2016r.
(podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skrelié

"MW przypadku wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat
lub skiadek na ubezpieczenie spolecone lub zdrowoine, naleZy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace dokonanie platnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosel.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
@ Eﬂer ga Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Zatacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 braku orzeczenia tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania si¢ 0 zamdwienie publiczne

{pieczet Wykonawcy)

Skiadajac oferte w Postepowaniu o udzielenie Zaméwienia na: ,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego® (znak

postepowania: ZP/02/DF/2016),
OSWIADCZAMY, iZ nie zostal orzeczony w stosunku do nas tytulem Srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania

sig 0 zaméwienia publiczne.

............... .dnia ............2016 .
(podpis Wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia
@ El'l er g a Usfugi ubezpleczenia zdrowotnego

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Zalaeznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 braku wydania prawomocnego wyroku
{piecze¢ Wykonawcy) (art. 24 ust. 5 pkt 5) i pkt 6) Ustawy)

Skladajac oferte w Postepowaniu o udzielenie Zaméwienia na: ,Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego® (znak
postepowania: ZP/02/DF/2016),

OSWIADCZAMY, iz w stosunku do nas nie zostat wydany prawomocny wyrok sadu skazujacy za wykroczenie na
kare ograniczenia wolnosci lub grzywny, o kidrym mowa w art. 24 ust. 5 pkt 5) i pkt 6) Ustawy.

{podpis Wykonawcy)
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Uslugi ubezpieczenia zdrowoinego

J Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
v Energa

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Zatacznik nr 6 do SIWZ

{pieczed Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

0 nignaruszeniu obowiazkow
(art. 24 ust. 5 pkt 7) ustawy)

Skladajac oferte w Postepowaniu o udzielenie Zamowienia na: ,Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego® (znak

postepowania: ZP/02/DF/2016),

OSWIADCZAMY, iZ nie zostata wydana w stosunku do nas ostateczna decyzja administracyjna o naruszeniu
obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa pracy, prawa ochrony rodowiska lub przepisow o zabezpleczeniu
spotecznym, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 5 pkt 7) Ustawy.

............... ,dnia............2016 .

(podpis Wykonawcy)
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& Specyfikacja Istotnych Warunkow Zaméwienia
@\ Ener ga Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Zalgeznik nr7 do SIWZ

OSWIADCZENIE

0 niezaleganiu z oplacaniem podatkow i opfat lokalnych

(piecze¢ Wykonawcy)

Skiadajac oferte w Postepowaniu o udzielenle Zaméwienia na: »Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego” (znak
postepowania: ZP/02/DF/2016),

OSWIADCZAMY, iz nie zalegamy z optacaniem podatkow i opfat lokalnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).

(podpis Wykonawcy)
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
@ En er g a Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postgpowania; ZP/02/DF/2016

Zatacznik nr 8 do SIWZ

OSWIADCZENIE
dotyczace przynaleznosci do grupy kapitalowej

(pieczec Wykonawcy)

Skiadajac oferte w Postgpowaniu o udzielenie Zaméwienia na: JUslugi ubezpieczenia zdrowotnego® (znak
postepowania: ZP/02/DF/2016),

OSWIADCZAMY, iz przynalezymy*/ nie przynalezymy* do tej samej grupy kapitatowej**

............... ,dnia.............2016 1.

{podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢

™ W przypadku przynaleznosci do te] samej grupy kapitalowej Wykonawca moze zlozy¢ wraz z o$wiadczeniem
dokumenty badZ informacje potwierdzajace, Ze powigzania z innym Wykonawca, nie prowadza do zakiocenia
konkurencji w Postepowaniu.
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@ E " e l' g a Specyfikacia Istotnych Warunkéw Zamdwienia

Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Zatcznik nr 10 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE
do udostepnienia zasobow

(nazwa Podmiotu)

{adres Podmiotu)

Dotyczy: Postgpowania o udzielenie Zaméwienia na ,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego”
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016.

Dzialajac na podstawie art. 22a ust 1 Ustawy OSWIADCZAMY, iz zobowiazujemy si¢ do oddania Wykonawcy,
oo T N AT Y FOSUNRTT. . NOPRT [ . WO N z  siedzibg
Wi, o L . s , do dyspozye]i niezbednych zasobdw w zakresie:
1} naszej zdolnosci zawodowej .
Majac na uwadze powyzsze, wskazujemy nastepujace informacje:

a) zakres udostepnianych przez nas zascbow:

b) sposéb  wykorzystania naszych  zasobdw przy  wykonywaniu  przedmiotowego  Zamowienia:

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

¢) zakresi okres udzialu nas przy wykonywaniu przedmiotowego Zaméwienia:

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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Specyfikacja stotnych Warunkéw Zamowienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepcwania; ZPA2/DF/2016

Jednoczesnie OSWIADCZAMY, iz w odniesieniu do naszych zdolnoci, na ktdrych polega Wykonawca w celu wykazania
spelniania warunkéw udzialu w Postepowaniu (dotyczy wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia),

Zrealizujemy:

ktorych wskazanre zdoincsci dotycza,

Ponadto OSWIADCZAMY, Ze upowazniamy rowniez rzeczonego Wykonawce do po$wiadczania za zgodnoéé z oryginatem
dokumentéw wystawionych na nasza rzecz przedxiadanych w ramach przedmiotowego Postgpowania w ceiu oceny
spetniania przez ww. Wykonawcg warunkéw udzialu w niniejszym Postgpowaniu o udzielenie Zaméwienia (w tym do

udzielania dalszych pelnomocnictw w ww. zakresie)**

*skreslic, je2eli nie dotyczy.

Crer e Jdnig ... 20161, e e
{podpis Podmiciu)
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= Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkoéw Zaméwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

Zatacznik nr 11 do SIWZ

{pieczet Wykonawcy)

Formularz ,OFERTA”

Energa S.A.

Al. Grunwaldzka 472

80 - 309 Gdarisk

Adres do korespondencii:

Energa Centrum Ustug Wspéinych Sp. z o.0.
Departament Obstugi Srodowiskowo - Prawnej
Al. Grunwaldzka 472

80 - 309 Gdanisk

Faks: +48 58 740 28 01

Adres e — mail: beata.bartkowska@energa.pl

Skiadajac oferte w Postgpowaniu o udzielenie Zaméwienia na ,Ustugl ubezpieczenia zdrowotnego” (znak

postepowanla: ZP/02/DF/2016), my nlze] podpisani:

WWPKONAWEE T ...ttt s e s s ba s R A s oo e e e rnment e eeen e aeee s neps s

= | T | T

WYKONawea 2" ... e sensmssersssenes

BATES UL ...eeme e vt st eres s een s e seeeae e sesesses st see s seeseeane st e eeem s eres e mee et st S A At e e eeae s eee s e et et seemet eebmm e st et sttt et

Kod e miasto

...................................................................................
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=~ Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamowienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowainego
Znak postepowania; ZP2/DF/2015

WYKONAWEE 3* .....co.ooccc e e tre s e s s se s s en b e bt bR AR RS LRSS R R R R bR b8

=8| (=<1 | R O O DU OO PO PUPT

...................................... miasto

N RIRIONOW ..o sesrennsenerereesmererssnsrnns T EAKSLUL oot sressisn i smses s cvasa ens e e va s s smenesansses st ens sesines

NiP

TP TPUTPOPSOTRORI 1 C. & OO OO ORGSR

adres e-mail {do kontaktow z ZAMBWIBIAEYM) .vvvvererrirrnriinresiersiconnnnreeeeceieeens e eeeeee et e er e e reraes

Petnomocnik* do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzieienie Zamobwienia (np. Lider

Konsorcjum):

10| == 11 R OO T

kod

...................................... miasto

NI ERIETONOW ... seasssnsrensesenens T FBKEUL or vt st srs s e esera s sr e s sns e e

adres e-mail (do kontaktdw z ZAMAWIRIACYIM) ... .-« «ceeeeeemreeee e @ e eee e e s
*wypelniajg jedynie Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sig o udzielonie Zaméwienia (spélid cywiine lub konsorcja)

SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu Zamdwienia zgodnie z trescig SIWZ.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacig | uznajemy sig za zwigzanych ckreslonymi w niej postanowieniami

i zasadami Postepowania oraz zdobyliémy konieczne informacje potrzebne do prawidiowego przygotowania oferty.

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zaméwienia za nastepujacq cene faczng;

Catkowita cena netto ... PLN (SIOWRIB: ()

powigkszona o podateic VAT w wysokosci ustawowej na dzien powstania obowiazku podatkowego, podatek ten na

dzien skiadania ofert wynosi ... % .o cerrsrinen PLN (SIOWNI, ..o s )

Caliowita cena brutto, z uwzglednieniem stawki podatku VAT obowiazujacej na dzierf skladania oferty, wynosi
. PLN (Slownig: ..o e e } i ulegnie zmianie

odpowiednio do ewentualne] zmiany stawki ustawowej podatku VAT okreslonej powyzej.

W tym:
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” Energa

Specyfikacja Istolnych Warunkéw Zaméwienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

1)

2)

Zamowienia stanowiacym Zatacznik nr 1 do SIWZ — TAK*NIE™;

udostgpnimy

Lp- | Paketyw | Szacow | ywyeorose | Stawkai | WSO8 | crag | Laczma | taczna taczna
zzkresio a3 | miesigcznej | kwota | MO8 | ywania | warlos¢ | kwota | kwotabrutio
gupowego | 10202 | giacnetio | podatir | 4K | umowy | et | podatku |  [PLN]
ubezpieczenia | pakieto [PLN] VAT brutto [w [PLN] VAT [kol.3x6x7] -
zdrowotnego w [PLN} [PLN] miesiac [kol. {PLN]

ach] 3xdx7]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Pakist 8000 | .......... PLN | ... % | o PLN B | ... PLN | ........ PLN «PLN
pracowniczy

..PLN

2 | Pakiet 1500 | ..o PLN | ... % ...PLN 36 ...PLN wuPLN | PLN
rodzinny (bez
pracownika)

-PLN

3 | Pakiet 1500 | .o PLN vt | PLN H e PLN PN [ PLN
parinerski
{bez
pracownika) PLN

RAZEM: | .... PLN | o PLN ....PLN

4. OSWIADCZAMY, ZE:

zapewnimy $wiadczenia z zakresu ,chirurgii jednego dnia” zgodnie z zakresem opisanym w opisie przedmiotu

(nalezy podaé liczhe} placowek medycznych, w ktdrych Swiadczone bedg

ustugi medyczne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, zgednie z informacjami zamieszczonymi w wykazie
placowek medycznych, w kidrych bedg realizowane uslugi medyczne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
{zgodnego co do tredci z Zalgcznikiem nr 13 do SIWZ).

5. ZOBOWIAZUJEMY SIE wykonaé Zaméwienie w terminie okreslonym w SIWZ.
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&~ Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

OSWIADCZAMY, iz — za wyjatkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nrod ...... do...... ** - niniejsza oferta
oraz wszelkie zalaczniki sq iawne i nie zawierajg informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca jest jednoczesSnie zobowigzany do wykezania. iz zastrzeZone informacie stanowig tajemnice

rzedsigbiorstwa. Niewykazanie nie cofniej niz w_terminie_skiadania ofert Ze zasitrzezore informacie sianowi

tajemnice przedsiebiorstwa bedzie skutkowalo uznaniem przez Zamawiajaceqo, e Wykonawca nie wykazat w ww.
terminie, iz zastrzezone informacje stanowig tejemnice przedsiebiorstwa w konsekwencji czeqo Zamawiajacy odtajni
wskazane informacie bez wzywania do dalszych wyjasniert.

7. OSWIADCZAMY, e =zapoznalismy sie ze wzorem umowy stanowigcym Zalgcznk nr 14 do SIWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru nasze] oferty do zawarcla umowy  zgodne
Z hinigjszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji, w migjscu | terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
OSWIADCZAMY, 7e iestesmy zwigzani oferta przez okres 60 dni liczag od terminu skladania ofert.
OSWIADCZAMY, iz wadium w wysokoci ... Ziotych wnieslismy w dniu
L o411 OSSR PP PP
10, WADIUM nalezy zwréci¢ na rachunek bankowy nr .......... TR prowadzony w banku .................. f
w przypadiu wniesienia wadium w innej formie NA aGrEs ........c.evvcecv i e e rrreee e i
11. WSZELKA KORESPONDENCJE, w sprawie ninigjszegc Postepowania nale2y kierowaé na adres:
12. OSOBA, upowainiong do kontakiow w sprawie ofery ISh.......ccovvirr e e
13. OFERTE niniejszg skfadamyna......... kolejno penumerowanych stronach.
14. W ZALACZENIU do oferty przedktadamy kompiet nw. dokumentow:
L T O TSSO U PO
7§ OO
.............................. dnia................... 20167
{podpis Wykonawcy)
** niepotrzebne skreslic.
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= Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

Wykaz minimalnej liczby wymaganych
placéwek medycznych

Zalacznik nr 12 do SIWZ

Wykaz placéwek medycznych_podmiotéw leczniczych wpisanych_do rejestru podmiotéw wykonuigcych
dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania

podmiotu leczniczego na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej

(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.), w ktére] sa dostepni lekarze przynajmniej o 5
réznych specialnosciach. Placowka medyczna rozumiang jak wyzej nie jest laboratorium diagnostyczne.

W POSZCZEGOLNYCH MIEJSCOWOSCIACH

Miasto Minimalna ilo§¢ placowek
Trojmiasto (w tym Gdynia minimum 3) 12
Ostrolgka 3
Plock 3
Kalisz 3
Elblag 3
Torun 3
Olsztyn 3
Stupsk 3
Koszalin 3
Wioclawek 3
Wejherowo 2
Tczew 2
Brodnica 2
Konin 2
Grudziadz 2
Ciechanéw 2
Pruszcz Gdariski 1
Mtawa 1
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&2 Energa

Specyfkacia istotnych Warunkdw Zamowienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

Miasto _ Minimalna ilo§¢ placéwek
Ostrow Wielkopolski 1
Ostroda 1
Kartuzy _ 1
Kutno 1
Jarocin 1
Kolo 1
Szczytno 1
Kwidzyn 1
Szczecinek 1
Turek 1
Bialogard 1
Lebork 1
Ketrzyn 1.
Lidzbark Warminski 1
Kepno 1
Starogard Gdanski 1
Bytow 1
Cztuchow 1
Drawsko Pomorskie 1
Zydowo 1
Rpin | 1
Radziejow 1
Kolobrzeg 1
Malbork 1
ltawa 1
Braniewo 1
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& Energa

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamowienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

I Wykaz calodobowych punktdw pomocy doraznej:

W POSZCZEGOLNYCH MIEJSCOWOSCIACH

Miasto Minimalna ilo$¢ placowek
Trojmiasto 1
Ostrolgka 1
Plock 1
Kalisz 1
Elblag 1
Torufy 1
Olsztyn 1
Slupsk 1
Koszalin 1
- Wioclawek 1
Wejherowo 1
Tezew 1
Brodnica 1
Konin 1
Grudzigdz 1
Ciechanow 1
Pruszcz Gdanski 1

UWAGA:
1}  placowka medyczna okreslona w pkt |, spefniajgca réwnoczesnie wymagania okreslone wpkt Il moze byé
réwnoczesnie punktem pomocy dorazne;j.
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@ E " er g a Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

»USLUGI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO”
NR POSTEPOWANIA: ZP/02/DF/2016

Zatacznik nr 13 do SIWZ
Zatgcznik nr 4 do Umowy

WYKAZ PLACOWEK MEDYCZNYCH

w ktérych beda realizowane ustugi medyczne w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego

{pieczet Wykonawcy)

. Wykaz placowek medycznych podmiotbw leczniczych wpisanych do rejestru podmiotéw wykonuiacych
dziefalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania

podmiotu leczniczego na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 112, poz. 654), w ktérej beda dostepni lekarze przynajmniej o 5 réznych specjalnosciach.
Placowka medyczng rozumiang jak wyzej nie jest laboratorium diagnostyczne (zgodnie z minimalnymi ilociami
placéwek - zgodnie z Zatacznikiem nr 12 do SIWZ):

Nazwa i adres podmiotu leczniczego oraz
Lp. Miasto nr ksiggi z rejestru podmiotow Nazwa | adres placowki
prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza

1. Tréjmiasto { w tym Gdynla minimum 3)

2. | Ostroleka
1)

3. |Plock
1)

4, Kalisz
1)

5. |Elblag
1}
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E n er ga Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

USLUG! UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO”
NR POSTEPOWANIA: ZP02/DF/2016

! | MNazwa i adres podmiotu leczniczego oraz
Lp. Miasto nr ksiegi z rejestru podmiotéw Nazwa i adres placowki
prowadzacych dziatalnosé lecznicza

i

I || e = ] !
6. {Toruf
1)
7. | Olsziyn
1)
A 8. Stupsk
1)
9. Koszalin
1)

10. | Wioctawek

11. | Wejherowo

L 12, | Tczew

13. Brodnica

1) | |

14, Konin

Strona2z9



& E n er ga Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

JUSLUGI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO"
NR POSTEPCWANIA: ZP/02/DF/2016

15. | Grudziadz

16. | Ciechanéw

1)

17. | Pruszcz Gdariski
1)

18. | Miawa
1)

19. | Ostrow Wielkopolski
1)

20. | Ostréda

21. | Kartuzy

1)

22. | Kutno

1
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
,USLUGI UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGD’
NR PosTEPOWANIA; ZP/02/DF/2016

Nazwa i adres podmiotu leczniczego oraz
Lp. Miasto nr ksiegi z rejestru podmiotow Nazwa | adres placowki
prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza
23. | Jarocin
1)
24, | Kolo
1}
25. | Kotobrzeg
1)
26. | Radziejow
1)
27. | Szezytno
1)
28. | Kwidzyn
1) |
29, | Szczecinek
1)
30. | Turek
1)
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31. | Bialogard
1)

32. | Rypin

33. | Lebork
1)

34. | Ketrzyn
1)

35. | Lidzbark Warminski
1)

36. | Kepno
1)

37. | Starogard Gdariskl

38. | Bytow
1)
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l Nazwa i adres podmiotu leczniczego oraz
Lp. Miasto nr ksiegi z rejestru podmiotéw Nazwa i adres placowki
i prowadzacych dziatainos¢ lecznicza

39, | Czluchow

UESSN AR+ i ramEre st )

40. | Drawsko Pomorskie

1)

41. | Zydowo

42. | Malbork

1)

43, | Hawa

44. | Braniewo

1
.
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Wykaz punktéw pomocy dorazne] czynnych calg dobe zgodnie z Zalacznikiem nr 12 do SIWZ:

Lp.

Miasto

Nazwa i adres podmiotu leczniczego oraz
- nrkslegl z rejestru podmlotéw prowadzacych
dziatalnos€ lecznicza

Nazwa | adres placéwki

Trojmiasto

1)

Ostroleka

1)

Plock

Kalisz

Elblag

Torun

1)

Olsztyn

1)

Slupsk

Koszalin

Strona7z9
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' Lp. Miasto

1 nr ksiegi z rejestru podmiotéw prowadzacych

Nazwa i adres podmiotu leczniczego oraz

dziatalno$§é lecznicza

Nazwa i adres placowki

10. ! Wioctawek

11. | Wejherowo

i
+

1)1

12. | Tezew

1)

13. | Brodnica

1)

14. : Konin

1)

18. | Grudziadz

1)

16. | Ciechanéw

17. | Pruszez Gdarski

1
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IN. Wykaz dodatkowych placowek medycznych podmiotow leczniczych wpisanych do rejestru podmiotow

konujacych dzialainosé lecznicza, prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania podmiotu leczniczego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654),

(miejscowost i data) {podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 14 do SIWZ

Wzér umowy

GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA
zawarta w dniu [ e ] r. w Gdansku, zwana dalej ,Umowg” pomiedzy:

Spotkami Grupy Energa wymienionymi w Zataczniku nr 5 do Umowy

zwanymi dalej fgcznie Zamawiajgcymi lub osobno Zamawiajacym.

reprezentowanymi przez ENERGA S.A, z siedzibg w Gdarisku, przy al. Grunwaldzkiej 472,
wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdarisk-Péinoc w Gdarisku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000271591, NIP 957-095-77-22, Regon 220353024,
wysokos$¢ kapitatu zaktadowego/ wptacony 4 521 612 884,88 zt reprezentowana przez:

przy czym ENERGA SA wystepuje réwniez w imieniu wtasnym | na swojg rzecz jako
Zamawiajgcy.

[e]
zwanym dalej ,, WYKONAWCA”
reprezentowanym przez

przy czym Zamawiajacy i Wykonawca zwani sa dalej tacznie ,,STRONAMI”

Po dokonaniu wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu w trybie przetargu
nieograniczonego, przeprowadzonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdwier publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164) zawarta zostata niniejsza
Umowa o nastepujgcej tresci:

Przedmiot Umowy
§1
1. Na warunkach okreslonych Umowa, Wykonawca obejmuje pracownikéw Zamawiajgcych,
ktérzy zadeklarujg cheé przystgpienia do ubezpieczenia i — kolejno - zostang zgtoszeni
przez Zamawiajacego — zwanych dalej ,Uprawnionymi” — ochrong ubezpieczeniowg w
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zakresie pakietu pracowniczego — z zastrzezeniem § 10 | 10a Umowy oraz zobowigzuje
sie do pozostawania w statej gotowosci do objecia Uprawnionych — ktdrzy zadekiaruja
przystapienie — ochrong ubezpieczeniowa w zakresie Pakietu Rodzinnego aibo Pakietu
Partnerskiego.

. Wykonawca wystawi polise potwierdzajgcg objecie ochrong ubezpieczeniowg
Uprawnionych kazdego z Zamawiajgcych,

. Kazda ze spétek Grupy ENERGA wymieniona w Zataczniku nr 5 wykonuje samodzielnie
prawa i cbowigzki wynikajgce z Umowy. ENERGA SA nie ponosi odpowiedzialnosci za
zobowigzania ktéregokolwiek z pozostatych Zamawiajgcych powstate w okresie lub w
zwigzku z niniejszg Umowa.

§2

. Szczegoblowy zakres ubezpieczenia okresla oferta Wykonawcy z dnia [ e ], stanowigca
Zatacznik nr 1 do Umowy oraz Opis przedmiotu zamoéwienia, stanowigcy Zatacznik nr 2,
do Umowy.

. Do realizacji Umowy zastosowanie majg Ogoéine Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy
stanowigce Zatacznik nr 3 do Umowy, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

. Jezeli postanowienia zawarte w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonhawcy lub
w wystawionych polisach s3 dla ktéregokolwiek z Zamawiajacych lub Uprawnionych mniegj
korzystne niz postanowienia Umowy - w tym postanowienia Opisu przedmiotu
zaméwienia- zastosowanie majg postanowienia Umowy, w tym Opisu przedmiotu
zamowienia.

. W ramach ubezpieczenia objetego Umowa Swiadczone bedg na rzecz Uprawnionych
ustugi medyczne w placéwkach medycznych wskazanych w ofercie Wykonawcy i
wymienionych w Wykazie placéwek medycznych, stanowigcym Zatacznik nr 4 do Umowy.
Pod pojeciem ustug medycznych rozumieé nalezy ustugi wymienione i przypisane dla
poszczegblnych pakietow w zalgczniku nr 2 do Umowy.

. W okresie obowigzywania Umowy Wykonawcy przystuguje prawo do aktualizacji Wykazu
placéwek medycznych z zastrzezeniem jednak, ze nie spowoduje to Zmniejszenia w danej
miejscowosci:

1) catkowitej liczby placéwek podmiotu leczniczego, wpisanego do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno&é leczniczg, prowadzonego przez wojewode wiaSciwego dla
siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
z 2015 r. poz. 618 ze zm.), udostepnionych przez Wykonawce, w ktérych beda
dostepni lekarze przynajmniej o5 réznych specjalnosciach (placéwksy medyczna
rozumiana jak wyzej nie jest laboratorium diagnostyczne),

2) liczby catodobowych punktow pomocy doraznej.

Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ kazdego z Zamawiajgcych
o zmianie Wykazu placowek medycznych, przysylajac aktualny Wykaz placowek
medycznych w wersji papierowej i elektronicznej — co nie stanowi zmiany Umowy.

Warunki realizacji przedmiotu Umowy
§3

. Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu
ubezpieczenia (objecia ochrong ubezpieczeniowa) rozpoczyna sie [ e ] i obowigzuje przez

2114



% Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia
Uslugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

okres 36 (trzydziestu szesciu) miesiecy, podczas ktérych Uprawnieni beds objeci
ubezpieczeniem w zakresie i na zasadach okreslonych w Umowie.

. Liczba oséb objetych ubezpieczeniem w danym miesigcu i w ramach poszczegdinych
pakietow okreslana bedzie przez kazdego z Zamawiajgcych w cyklicznie aktualizowanym
wykazie pracownikéw danego Zamawiajgcego tj. w rozbiciu na poszczegéine spétki Grupy
ENERGA (dalej: ,Wykaz Uprawnionych”), ktéry stanowi¢ bedzie integralng czesé
Umowy. Wykaz Uprawnionych bedzie zawierat informacje dotyczace pracownikéw
kazdego z Zamawiajacych, kidrzy zadeklarowali che¢ przystgpienia do ubezpieczenia w
ramach pakietu pracowniczego.

. Po zawarciu Umowy kazdy z Zamawiajacych do 25. dnia miesiaca poprzedzajgcego
pierwszy miesigc objecia ochrong ubezpieczeniowg przekazg Wykonawcy Wykaz
Uprawnionych — zgodny =z biezacymi potrzebami Zamawiajgcych. Zakres danych
niezbednych dia skutecznego wykonania Umowy, kidre powinny zostaé zawarte w
Wykazie Uprawnionych, zostanie ustalony miedzy Stronami przy przekazywaniu
pierwszego Wykazu Uprawnionych.

Zamawiajgcy sg ubezpieczajgcymi | zobowigzuja sie do pokrycia z wtasnych $rodkdw
kosztow z tytutlu ubezpieczenia Uprawnionych bedacych pracownikami konkretnego
Zamawiajgcego w ramach pakietu pracowniczego, o kiérym mowa w § 1 ust. 1 w zakresie
ustalonym przez Zamawiajgcych | wykazanym w comiesiecznym Wykazie Uprawnionych.

. Przystgpienie do ubezpieczenia w ramach pakietu pracowniczego, o ktérym mowa
w § 1ust. 1 mozliwe jest w kazdym czasie ze skutkiem na pierwszy dziei miesigca
nastepujacego po miesigeu zlozenia Zamawiajacemu przez Uprawnionego deklaracji
przystgpienia, pod warunkiem, ze zlozenie deklaracji nastgpito w terminie umozliwiajacym
zaktualizowanie Wykazu Uprawnionych na zasadach okreslonych w ust. 7.

. Rezygnacja z posiadanego pakietu pracowniczego jest mozliwa co 6 miesiecy, liczac od
dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1. Rezygnacja
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, moze nastgpi¢ w kazdym czasie, ze skutkiem na
pierwszy dzieri kolejnego miesigca, w przypadku rozwigzania stosunku pracy z
Uprawnionym.

Najpézniej 20 dnia kazdego miesigca Zamawiajgcy bedzie aktualizowat i przekazywat
Wykonawcy zaktualizowany Wykaz Uprawnionych, ktorzy bedg objeci ubezpieczeniem
w kolejnym miesigcu. Wykaz Uprawnionych bedzie aktualizowany wedtug biezacych
potrzeb Zamawiajacego i zgtosze!i dokonanych przez Uprawnionych. Aktualizacja Wykazu
Uprawnionych na kazdy z miesigcy ubezpieczenia odbywaé sie bedzie na zasadach
okreslonych Umowg, bez koniecznosci zawierania aneksu. Zaktualizowany Wykaz
Uprawnionych Zamawiajgcy bedzie przekazywat Wykonawcy w formie uzgodnionej przez
Strony.

. W ‘sytuacji, gdy w okresie od przekazania Wykonawcy zaktualizowanego Wykazu
Uprawnionych do kofica danego miesigca kalendarzowego nastapia zmiany
w przekazanym Wykazie Uprawnionych, Zamawiajacy bedzie miat mozliwos$é najpdzniej
ostatniego dnia tego miesigca przekazaé korekte do Wykazu Uprawnionych ze skutkiem
na 1 (pierwszy) dzien miesigca nastepujacego po miesiacu, w kiérym nastapito
przekazanie Wykonawcy takiej korekty.

. Wykonawca zobowigzuje sig raz w miesigcu, w uméwionym indywidualnie z kazdym z

Zamawiajgcych terminie, do odbioru dokumentéw ubezpieczeniowych, ktére winny
zachowywac forme papierows.



/) Energa
Specyfikacja {stotnych Warunkow Zaméwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowolnego
Znak postepowania: ZP/Q2IDF/2016

Cena przedmiotu Umowy i warunki ptatnosci
§4 - rozliczenia spélek Grupy ENERGA

. Ustala sie, Zze miesieczna sktadka za ubezpieczenie okreslone w Umowie ustalana jest dla
kazdego z Zamawiajgcych - jako iloczyn liczby oséb zgloszonych przez takiego
Zamawiajacego do ubezpieczenia w Wykazie Uprawnionych i stawki za:

1) Pakiet Pracowniczy — [ # ] zt (stownie: [ ® ]) za 1 (stownie) Uprawnionego,
- co jest zgodne z ofertg Wykonawcy.

. Wysoko$¢ skiadki w ramach pakietu pracowniczego obejmuje wszystkie koszty jakie
ponosi kazdy z Zamawiajacych w zwigzku z realizacjg Umowy na zasadach w niej
okresionych.

. Wykonawcy z tytutu realizacji Umowy przystuguje skiadka jedynie za osoby zgtoszone
przez Zamawiajgcych do ubezpieczenia, z uwzglednieniem aktualizacji Wykazu
Uprawnionych, o ktérej mowa w § 3.

. Strony ustalajg, iz sktadka ubezpieczeniowa ptatna bedzie w okresach miesigcznych.

§5

. Wykonawca wystawi fakture osobno dia kazdego z Zamawiajgcych, za kazdy miesigc
ubezpieczenia, nie wczesniej niz w 21 dniu miesigca poprzedzajgcego fakturowany
miesiac ubezpieczenia. Podstawa do wystawienia faktury jest aktualny Wykaz
Uprawnionych w zakresie, o ktérym mowa w § 3 ust. 4.

. Wartos¢ faktury dla Zamawiajacego, o ktdrej mowa w ust. 1, obejmuje kwote sktadki
obliczong zgodnie z § 4 ust. 1.

. Wykaz Uprawnionych w zakresie rozszerzen ochrony ubezpieczeniowej, do Pakietow
Rodzinnych i Partnerskich stanowi podstawe do potrgcenia z wynagrodzen za prace
Uprawnionych skiadki ubezpieczeniowej i jej przekazania do Wykonawcy.

. Korekta Wykazu Uprawnionych, o ktérej mowa w § 3 ust. 8, zobowigzuje Wykonawce do
wystawienia faktury korygujacej.

. Zamawiajacy Zapiaci skifadke za kazdy miesigc ubezpieczenia w terminie 21 dni od daty
doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

. Skiadka bedzie ptatna przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

. Faktury z tytutu skladek, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, bedg wystawiane w formie
elektronicznej i doreczane z adresu email Wykonawcy w formacie PDF, na wskazany
adres email kazdego z Zamawiajgcych (faktura bedzie zawierata dopisek: Rozliczenie z
tytutu ubezpieczenia Uprawnionych za okres ...). Przestanie faktury na adres inny niz
wskazany w zd. poprzednim nie bedzie traktowane jako dostarczenie faktury. Wykonawca
o$wiadcza, ze faktura w formie papierowej nie zostanie wprowadzona do obrotu.

. Za dzienl zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym dokonano obciazenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

§6

Dia ubezpieczen okreslonych w § 1 wprowadza sie postanowienia oraz zakresy nie mnigj
korzystne dla Zamawiajgcego lub Uprawnionych oraz ograniczenia odpowiedzialnosci nie

v
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mniej korzystne dla Zamawiajacego lub Uprawnionych, niz okreslone szczegdétowym
zakresem ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.

Wypowiedzenie Umowy
§7
1. Wykonawcy nie przystuguje prawo do wypowiedzenia Umowy bez wskazywania
przyczyny, co nie wyklucza wypowiedzenia przez niego Umowy z waznej przyczyny -
odmienne postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Wykonawcy nie maja
zastosowania.

2. Jezeli po rozpoczeciu odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej nastapito odstgpienie od
Umowy lub jej wypowiedzenie zgodnie z tresciag Umowy albo ustawy Prawo zaméwien
publicznych, Zamawiajacy zobowigzany jest do zaplaty skladki jedynie za okres
faktycznego obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe] udzielonej przez Wykonawce. Za
miesigc obowigzywania Umowy ubezpieczenia uwaza sie miesigc kalendarzowy. Miesigc
rozpoczety liczy sig jako wykorzystany.

3. Wykonawcy przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku zalegania przez Zamawiajgcego z zaptata skiadki za co najmniej 1 okres
rozliczeniowy mimo uprzedniego wezwania Zamawiajgcego do zaptaty w dodatkowym
terminie, okre$lonym w Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy, nie krétszym
jednak niz 14 dni od dnia wezwania, z zastrzezeniem, ze w wezwaniu podane do
wiadomosci Zamawiajgcego sg skutki niezaptacenia zalegtej raty sktadki. Wypowiedzenie
ztozone przez Wykonawce w sytuacji opisanej w zdaniu poprzedzajacym ma skutek
wytacznie pomigdzy Zamawiajgcym a Wykonawcs.

4. Niezaleznie od innych postanowien Umowy, Zamawiajacemu przystuguje prawo do
wypowiedzenia Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia i ze skutkiem na dzien
otrzymania oSwiadczenia o wypowiedzeniu przez Wykonawce w przypadku:

1) zZnaczne pogorszenie sie sytuacji finansowej Zamawiajgcego;

2) powstania po stronie Wykonawcy stanu niewyptacalnosci uzasadniajgcego wszczecie
postgpowania upadiosciowego lub naprawczego wobec Wykonawcy,

3) wszczecia postepowania likwidacyjnego Wykonawcy,

4) w razie zajgcia majatku Wykonawcy lub majatku przy pomocy ktérego Wykonawca
wykonuje przedmiot Umowy, przez podmioty trzecie na mocy orzeczenia wiaéciwego
organu,

5) jezeli stan Sity Wy2szej uniemozliwiajgcej wykonywanie przedmiotu Umowy utrzymuje
sie przez okres dluzszy niz 5 dni,

6) utraty przez Wykonawce zezwolen, licencji i innych wymaganych prawem uprawnien
do wykonywania Umowy,

7) zawinionego przerwania przez Wykonawce wykonywania ustug medycznych bez
uzyskania uprzedniej zgody Zamawiajgcego, o ile przerwa trwa przez okres co
najmniej 24 godzin,

8) powaznych naruszen Umowy, przy czym za powazne naruszenia uwaza si¢ w
szczegolnosci ujawnienie Tajemnicy Przedsiebiorstwa.

5. Ztozenie oswiadczenia o wypowiedzeniu o ktérym mowa w ust. 4 powyzej i w pozostatych
postanowieniach Umowy ziozone przez ENERGA SA ma ten skutek, ze Umowa ulega
rozwigzaniu wobec wszystkich Stron a w przypadku zioZzenia takiego o$wiadczenia przez
ktéregokolwiek z pozostalych Zamawiajacych — Umowa ulega rozwigzaniu jedynie w
zakresie tego Zamawiajgcego.
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6. Umowa réwniez automatycznemu rozwigzaniu wobec tego Zamawiajgcego i z chwilg
utraty przez niego statusu podmiotu Grupy ENERGA co interpretowaé nalezy jako utrate
statusu spotki powigzanej ze spotkg ENERGA SA zgodnie z dyspozycjg art. 4 ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2000 r. kodeks spoélek handlowych (1. z dnia 19 kwietnia 2013 r., Dz.U.
Zz 2013 r. poz. 1030).

Komunikacja
§8
1. Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencii:
1) Zamawiajgcy:
ENERGA S.A.
al. Grunwaldzka 472
80-309 Gdarnsk

Adresy korespondencji pozostatych Zamawiajgcych wskazano w Zataczniku nr 5 do Umowy.

2) Wykonawca:
[e]
[e]
[e]
2. O kazdej zmianie wskazanych adreséw dla doregczen, Strony zobowigzane s3

niezwlocznie powiadomié sie wzajemnie pod rygorem uznania, ze Kkorespondencja
wystana pod ostatni znany adres zostata doreczona prawidtowo.

3. Zawiadomienia lub o$wiadczenia, jakie w zwiazku z Umowg skiadane sg przez Strony,
powinny by¢ dokonywane na pi$mie i doreczane za pokwitowaniem lub przesytane listem
poleconym.

4. Zmiana danych, o ktoérych mowa w ust. 1, nie jest traktowana jako zmiana Umowy, wymaga
jednak poinformowania drugiej Strony na pismie.

Kary umowne i zasady zwrotu kosztéw swiadczenia
§9

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia kary umownej w przypadku naruszenia
obowigzkow okreslonych w Umowie, w zakresie | wysokosci wskazanych ponize;j:

1) braku zapewnienia mozliwosci rezerwacji terminéw ustug medycznych w ktdrykolwiek
Ze sposobdw, o ktérych mowa w pkt B.2 Opisu przedmiotu zaméwienia — 1 000,00 zt
za kazdy taki przypadek, z zastrzezeniem pkt B.3 Opisu przedmiotu zaméwienia;

2) braku zapewnienia punkiu pomocy doraznej na zasadach okresionych w pkt B.6 Opisu
przedmiotu zaméwienia — 3 000,00 zt za kazdy taki brak, w kazdej lokalizacji okreslonej
w Zatgczniku nr 4 do Umowy. Prawo do naliczania kary umownej, o ktérej mowa w
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zdaniu pierwszym i w okreslonej tam wysoko$ci, Zamawiajacy uprawniony jest
realizowac w okresach rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1. Kara nie zostanie
naliczona w przypadku braku zapewnienia punktu pomocy doraZnej trwajgcego nie
dtuzej niz tacznie 3 (trzy) dni w danym okresie rozliczeniowym;

3) braku zapewnienia realizacji ustug medycznych przez placéwki podmiotu leczniczego,
o ktérych mowa w § 2 ust. 5 pkt 1, w liczbie okreslonej w ofercie Wykonawcy
(wwykazie, o ktorym mowa w § 2 ust. 4) dla danej miejscowosci, dla ktérej
Zamawiajgcy okreslit minimalng liczbe placowek, o ktérych mowa powyzej, lub
zmniejszenie liczby placéwek, o ktérych mowa powyzej w stosunku do ogéinej liczby
placéwek wskazanych w wykazie, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 — 5 000,00 zt za kazdy
taki przypadek. Prawo do naliczania kary umownej, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym
i w okreslonej tam wysoko$ci, Zamawiajacy uprawniony jest realizowaé w okresach
rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1. Kara nie zostanie naliczona za przypadki
okreslone w zdaniu pierwszym, trwajgce nie diuzej niz {gcznie 3 (trzy) dni w danym
okresie rozliczeniowym;

4) nieudostepnienie zapisu nagrania rozméw telefonicznych dotyczacych realizagji
danego $wiadczenia, jezeli rezerwacja terminu ustugi medycznej byta dokonywana za
pomocsy infolinii — dwukrotnosé poniesionego przez Uprawnionego kosztu $wiadczenia,
o0 ktérym mowa w ust. 2.

. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie zrealizowaé danego &wiadczenia
w terminie zastrzezonym dla niego w Opisie przedmiotu zaméwienia, Uprawnionemu,
ktory we wtasnym zakresie poniést koszt realizacji $wiadczenia medycznego wykonanego
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, przystuguje zwrot w peinej wysokoéci, poniesionego
przez niego kosztu $wiadczenia, jezeli przedmiotowe Swiadczenie objete jest posiadanym
przez Uprawionego pakietem. Zwrot kosztu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym
dokonywany bedzie na podstawie rachunku lub faktury wystawionej na Uprawnionego.

. Zwrot kosztdw, o ktérym mowa w ust. 2, Wykonawca jest zobowigzany zrealizowaé pod
warunkiem przekazania Wykonawcy przez Uprawnionego rachunku/faktury za realizacje
$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 zdaniu 1, w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od
zaistnienia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 2 in principio..

. Zwrot kosztéw, o kiérym mowa w ust. 2, Wykonawca jest zobowigzany zrealizowaé
w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia przekazania Wykonawcy rachunku/faktury,
o ktérym mowa w ust. 3, na rachunek wskazany przez Uprawnionego.

. W przypadkach spornych Wykonawca udostepni zapis nagran rozméw telefonicznych
dotyczacych realizacji danego $wiadczenia, jezeli rezerwacja terminu ustugi medycznej
byta realizowana za pomocg infolinii.

. Zamawiajgcy jest uprawniony do zgtaszania reklamacji i nieprawidtowosci zwigzanych
zZ realizacjg Umowy osobiscie.

. Naliczenie i zaplata kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1, nie zwalnia Wykonawcy
Z zobowigzarn wynikajacych z Umowy.

. Niezaleznie od innych postanowiers Umowy, Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ Umowe ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Wykonawca wykonuje Umowe w spos6b sprzeczny z
jej postanowieniami, w tym w szczegdlnosci niezgodnie z oferta Wykonawcy, i pomimo
uprzedniego wezwania do zmiany sposobu wykonania Umowy i wyznaczenia mu w tym
celu odpowiedniego terminu - nie krotszego niz 14 dni - nie wywigzuje si¢ nalezycie z
Umowy. W takim wypadku Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kare umowng w wysokosci
10% kwoty netto okreslonej w § 4 ust. 1.
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Kary umowne piatne beda na podstawie wystawionych przez Zamawiajacego not
ksiegowych z 7-dniowym terminem zaptaty liczonym od dnia wystawienia noty.

Zamawiajacy ma prawo do potracenia kar umownych z wierzytelnosci Wykonawcy.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego

wysoko§é kar umownych na zasadach ogdinych przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

Ubezpieczenie w ramach Pakietu Rodzinnego albo Pakietu Partnerskiego
§10

Wykonawca zobowigzany jest umozliwi¢ objecie ochrong ubezpieczeniowa cztonkdéw
rodzin Uprawnionych w ramach jednego z dodatkowych pakietéw: Pakietu Rodzinnego
albo Pakietu Partnerskiego na zasadach okreslonych w Opisie przedmiotu zaméwienia
oraz w ofercie Wykonawcy. Pakiet Rodzinny i Pakiet Partnerski musi by¢ zakresowo
tozsamy z pakietem posiadanym przez Uprawnionego pracownika.

Wysokosci miesiecznych sktadek za ubezpieczenie w ramach Pakietu Rodzinnego
lub Pakietu Partnerskiego przez caly okres obowigzywania Umowy nie moga by¢ wyzsze
niz okreslone w ofercie Wykonawcy i wynosza:

1) dla Pakietu Rodzinnego; [ e | zt (stownie: [ ]} miesiecznie za rodzine.

2) dla Pakietu Partnerskiego: [ e ] zt (stownie: [ e ]) miesiecznie za partnera.

Zobowigzanym do zaptaty skiadki z tytutu objecia ubezpieczeniem w ramach Pakietu
Rodzinnego albo Pakietu Partnerskiego jest Uprawniony, ktéry ztozyt deklaracjg¢ objecia
rodziny albo partnera odpowiednio Pakietem Rodzinnym albo Pakietem Partnerskim.
Zaplata sktadki nastepuje za poSrednictwem Zamawiajgcego, ktory dokonuje potrgcenia
sktadki z wynagrodzenia za prace Uprawnionego.

Zgtoszenie do ubezpieczenia w ramach Pakietu Rodzinnego albo Pakietu Partnerskiego
mozliwe jest w kazdym czasie ze skutkiem na pierwszy dzieri miesigca nastgpujgcego po
miesigcu zgtoszenia (dziert przystapienia). Uprawniony dokonuje zgtoszenia za
posrednictwem Zamawiajgcego sktadajgc mu w terminie umozliwiajgcym zaktualizowanie
Wykazu Uprawnionych, na zasadach okreslonych w § 3 ust. 7, deklaracje, w ktorej wyraza
zgode na potragcenie sktadek w okreslonej wysokosci z wynagrodzenia za prace.

Wraz z Wykazem Uprawnionych, o ktorym mowa w § 3 ust. 2, Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcy aktualny Wykaz Czionkéw Rodzin Uprawnionych, obejmujgcy informacje
o osobach ubezpieczonych oraz posiadanym pakiecie ubezpieczeniowym.

Potrgcenie skiadki z wynagrodzenia za pracg Uprawnionego, ktdry zgtosit czionkow
rodziny do ubezpieczenia w ramach Pakietu Rodzinnego albo Partnerskiego, dokonywane
jest na podstawie uprzedniej zgody Uprawnionego woparciu o aktualny Wykaz
Uprawnionych obejmujacy informacje o przypisanych do poszczegdinych Uprawnionych
kosztach ubezpieczenia.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie Pakietu Pracowniczego
Uprawnionego — niezaleznie od przyczyny - skutkuje odpowiednio analogicznym
wygasnieciem ochrony dla wariantu Pakietu Rodzinnego aibo Pakietu Partnerskiego.

Wykonawca zapewnia Uprawnionym mozliwos¢ zmiany Pakietu Partnerskiego na Pakiet
Rodzinny albo Pakietu Rodzinnego na Pakiet Partnerski w kazdym momencie
obowigzywania Umowy z zachowaniem terminéw okreslonych w Umowie dla zgtoszenia
ubezpieczenia.

Rezygnacja przez Uprawnionego z posiadanego Pakietu Partnerskiego albo Pakietu
Rodzinnego jest mozliwa co 6 miesigcy, liczac od dnia rozpoczecia ochrony
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ubezpieczeniowej, ze skutkiem na pierwszy dzier miesigca nastepujgcego po ostatnim
miesigcu 6 miesigcznego okresu, o ktdrym mowa powyzej.

Postanowienia Umowy dotyczace ubezpieczenia w ramach Pakietu Pracowniczego, o
ktorym mowa w § 1 Umowy, oraz odnoszace sig do termindw i sposobu zaptaty stosuje
si¢ odpowiednio do ubezpieczenia w ramach Pakietu Rodzinnego albo Pakietu
Partnerskiego, z odrgbnosciami wynikajgcymi z niniejszego paragrafu.

Dziatania informacyjno - promocyjne
§11

Zamawiajgcy zobowigzujg sig¢ do bezplatnego udostepnienia na terenie zaktadéw pracy
Zamawiajgcych na umieszczenie dostarczonych przez Wykonawce materiatow
informacyjno-promocyjnych dotyczacych ustug objetych przedmiotem zaméwienia.

Wykonawca w terminie do 10 dni od daty zawarcia Umowy zobowigzuje sie na wiasny
koszt przygotowaé materialy informacyjno-promocyjne dotyczace Przedmiotu Umowy
(plakaty, ulotki) w iloci zapewniajgcej petng informacje dla wszystkich Uprawnionych oraz
przeprowadzi¢ akcje informacyjng na terenie zakladéw pracy Zamawiajacych, a
Zamawiajacy zobowigzujg si¢ do zamieszczenia materiatow informacyjno-promocyjnych
na swojej stronie intranetowej.

Sita wy2sza
§12

. Dla celow Umowy ,Sita WyZsza” oznacza zdarzenia zewnetrzne, na wystapienie ktérych

Strona Umowy nie ma wptywu, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢, i ktérych nie dato sie
unikngé nawet w przypadku dolozenia przez Strony najwyzszej starannosci, i ktére
uniemozliwiajg wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy, a w szczegblnoéci takie
jak wojna, zamach terrorystyczny, rozruchy, trzesienie ziemi, pozar, eksplozja, strajk,
lokaut, generalny brak $rodkéw transportu, materiatéw lub sity roboczej lub ograniczenia
w dostawie energii.

Strona Umowy, u ktérej wyniknety utrudnienia w wykonaniu Umowy wskutek dziatania sity
wyzszej, jest obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu
i ustaniu dziatania sity wyzszej.

Brak powiadomienia lub zwioka z powiadomieniem drugiej Strony o wystapieniu sity
wyzszej spowoduje, iz Strona ta nie bgdzie mogta skutecznie powotywaé sie na site wyzsza
jako przyczyng zwolnienia z odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania.

Strona Umowy, u kiérej wyniknety utrudnienia w wykonaniu Umowy na skutek dziatania
sity wyzszej, jest obowigzana do podjgcia wszelkich mozliwych | prawem przewidzianych
dziatari w celu zminimalizowania wptywu dziatania sity wyZzszej na wykonanie Umowy.

Daty lub terminy wypetnienia zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy zostang
przetozone lub przediuzone o okres, w ktérym istniala sita wyzsza.

Sita wyzsza nie obejmuje zdarzen, bgdacych wynikiem niewykonania lub nienalezytego

wykonywania Umowy, ktérych wystgpienie Strona przy dolozeniu nalezytej starannosci
mogta przewidzie¢ w chwili zawierania Umowy lub mogta im zapobiec.



) Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Ushugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania: ZP/02/DF/2016

Przetwarzanie danych osobowych
§13

1. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. z dnia 13 czerwca 2016 1., Dz.U.
z 2016 r. poz. 922), zwanej dalej Ustawg, w odniesieniu do danych osobowych oséb
korzystajacych z ustug medycznych na zasadach opisanych Umowa, tj. pracownikéw
Zamawiajacego, ich partnerdw zyciowych oraz cztonkéw rodziny.

2.Zamawiajgcy w trybie art. 31 Ustawy, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych oséb, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie niezbednym do
prawidiowego wykonania Umowy, odnosnie danych ktére obejmuje odpowiedni Wykaz.

3.Wykonawca moze dokonac¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych,
o ktérych mowa w ust. 2., wylacznie w celach rozliczeniowych pomiedzy Wykonawca
a podmiotami wspdipracujgcymi z nim, wytacznie w celu realizacji przedmiotu Umowy.

4. Zamawiajacy jest uprawniony do:

1) przeprowadzenia planowanych Ilub doraznych kontroli dotyczgcych sposobu
przetwarzania przez Wykonawce powierzonych danych osobowych oraz ich
zabezpieczenia, polegajgcych na przeprowadzeniu ogledzin urzadzen, no$nikdw oraz
systemu informatycznego stuzgcego do przetwarzania danych osobowych, zadaniu
ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnienh w zakresie niezbednym do ustalenia stanu
faktycznego, przegladaniu wszelkich dokumentdéw i wszelkich danych majgcych
bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli,

2) skierowania w formie pisemnej zgdania usunigcia przez Wykonawce w okreslonym
terminie i zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci,

3) zadania wstrzymania przetwarzania przez Wpykonawce powierzonych danych
osobowych, w przypadku nieusunigcia w ustalonym terminie stwierdzonych
nieprawictowosci

4) zadania udostepnienia ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych po
stronie Wykonawcy.

5. Wykonawca o$wiadcza, Ze dysponuje wykwalifikowang kadrg i podejmie $rodki techniczne
i organizacyjne wiasciwe dla odpowiedniego poziomu bezpieczehstwa przetwarzania
danych osobowych, stosownie do § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych |
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.
2004, Nr 100, poz. 1024), zwanego dalej Rozporzgdzeniem.

6. Wykonawca zobowigzuje sie w szczegdinosci do:

1) przetwarzania powierzonych danych osobowych, zgodnie z Umowg, zgodnie
z przepisami Ustawy oraz Rozporzadzenia, w tym podejmowania dziatan
zapobiegajacych dostepowi do danych osobowych przez osoby nieupowaznione
w trakcie i po wykonaniu Umowy,

2) powstrzymania sie od przetwarzania powierzonych danych osobowych w innym celu
oraz w szerszym zakresie niz jest to okreslone w niniejszej Umowie,

3) nieprzetwarzania powierzonych danych osobowych diuzej niz jest to niezbedne do
realizacji Umowy oraz do okreslenia terminu ostatecznego zaprzestania przetwarzania
danych osobowych powierzonych mu przez Zamawiajgcego, po uplywie okresu
obowigzywania niniejszej umowy,

10614



& Energa
Specyfikacja Istotnych Warunkow Zaméwienia
Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego
Znak postepowania; ZP/02/DF/2016

4) udzielenia Zamawiajgcemu pisemnej informacji odnosnie terminu ostatecznego
zaprzestania przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w ciggu 14 dni od
dania rozwigzania lub wygasnigcia Umowy,

5) zachowania w poufnosci powierzonych mu danych osobowych.

. Wykonawca, zgodnie z art. 31 ust. 4 Ustawy, ponosi odpowiedzialno$é za zdarzenia
I szkody, jakie powstang w wyniku przetwarzania danych osobowych niezgodnie z Umowa
lub przepisami prawa.

. Wykonawca jest zobowigzany pod odpowiedzialnoécig karng do zapewnienia ochrony
danych osobowych wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa.

Zmiany Umowy
§14

. Na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwieni publicznych Zamawiajgcy
przewiduje mozliwos¢ istotnych zmian, za zgodg obu Stron, postanowien zawartej Umowy
pod warunkiem zaj$cia co najmniej jednej z ponizszych okolicznosci:

1) w przypadku konieczno$ci wprowadzenia zmian z uwagi na zmiane obowiazujacych
przepiséw prawa,

2) w przypadku, gdy zmiany te bedg korzystne dla Zamawiajacych bez zwigkszenia
ustalonego wynagrodzenia ani jego czesci,

3) w przypadku obniZenia ceny jednostkowej danego pakietu,

4) w przypadku poszerzenia zakresu ustug medycznych éwiadczonych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego bez podwyzszania ceny jednostkowej danego pakietu,

5) w zakresie zmiany w strukturze Grupy ENERGA w okresie obowigzywania Umowy w
szczegdlnosci w przypadku rozszerzenia Grupy ENERGA o kolejne podmioty,

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
3. Niezaleznie od postanowieri ust. 1 powyzej, Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany

postanowien Umowy w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia Wykonawcy z tytutu realizacji
Umowy w sytuacii, gdy koniecznos§¢ wprowadzenia tych zmian spowodowana jest:

1) zmiang stawki podatku od towaréw i ustug, pod warunkiem, iz Wykonawca wykaze ze
zmiana stawki podatku od towaréw i ustug realnie zwigkszyta koszty Wykonawcy przy
realizacji przedmiotu umowy. W takim przypadku Wykonawca ma obowigzek w
terminie 30 dni od zmiany wysokos$ci stawki podatku od towaréw i ustug zlozyé do
Zamawiajacego pisemny wniosek, w ktérym musi wykazaé rzeczywisty wptyw zmiany
stawki podatku na zwigkszenie kosztow realizacji Umowy, przedstawiajgc w tym
szczegdlowe wyliczenia i zaleznosci migdzy zmiang stawki podatku od towaréw i ustug
a wzrostem kosztow realizacji Umowy. Zamawiajacy w terminie 10 dni od dnia zloZzenia
wniosku ocenia czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wplyw zmian na wzrost kosztéw
realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dokumentéw i obliczen Strony przystepujg
do negocjacji w zakresie zwigkszenia wynagrodzenia umownego brutto, przy czym
wynagrodzenie umowne netto pozostanie bez zmian. Wynagrodzenie brutto
Wykonawcy ulega zmianie w przypadku wejécia w zycie zmiany przepiséw w zakresie
wysokosci podatku od towardw i ustug (VAT) majacych zastosowanie w czasie
realizacji niniejszej umowy. Wéwczas, wynagrodzenie brutto Wykonawcy za czesé
prac wykonywang po terminie wprowadzenia zmiany ulegnie stosownym zmianom
natomiast warto$¢ wynagrodzenia netto pozostanie bez zmian.
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2) zmiang wysokosci minimalnego wynagrodzenia za praceg ustalonego na podstawie art.
2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za
prace pod warunkiem, ze zmiana ta skutkowac bedzie zwigkszeniem kosztéw po
stronie Wykonawcy zwigzanych z realizacjg Umowy. W takim przypadku Wykonawca
ma obowigzek w terminie 30 dni od zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia
zZlozyé do Zamawiajgcego pisemny wniosek, w ktorym musi wykazaé rzeczywisty
wptyw zmiany minimalnego wynagrodzenia na zwigkszenie kosztow realizacji Umowy,
przedstawiajgc w tym szczegbtowe wyliczenia i zaleznosci migdzy zmiang wysokosci
minimalnego wynagrodzenia a wzrostem kosztéw realizacji Umowy. Zamawiajacy w
terminie 10 dni od dnia ztoZzenia wniosku ocenia czy Wykonawca wykazat rzeczywisty
wplyw zmiany na wzrost kosztéw realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych
dokumentéw i obliczen Strony przystepujg do negocjacji w zakresie zwiekszenia
wynagrodzenia umownego brutto,

3) zmiang =zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
pod warunkiem wykazania przez Wykonawce rzeczywistego wptywu zmian zasad
podiegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne na zwigkszenie
kosztow zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy; W takim przypadku Wykonawca
ma obowigzek w terminie 30 dni od zmian ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek,
w ktorym musi wykazaé rzeczywisty wplyw zmiany za-sad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne iub zdrowotne na zwigkszenie kosztéw realizacji Umowy,
przedstawiajac w tym szczegétowe wyliczenia i zaleznosci migdzy zmiang zasad
przyznawania a wzrostem kosztoéw realizacji Umowy. Zamawiajacy w terminie 10 dni
od dnia ztozenia wniosku ocenia czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wptyw zmian w
zakresie podlegania lub zmian wysokosci sktadek na wzrost kosztow realizacji Umowy.
Po ocenie do-starczonych dokumentéw i obliczer Strony przystepujg do negocjacji w
zakresie zwiekszenia wynagrodzenia umownego brutto

Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu
§15

1. Wykonawca oswiadcza, ze w prowadzonym biznesie stosuje zasady etyki,
przeciwdziatania korupcji, przestrzegania praw pracowniczych i praw cztowieka,
przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz dziatania zgodnego z
wymaganiami ochrony srodowiska.

2. Wykonawca oéwiadcza Ze zachowuje nalezyta staranno$¢ przy weryfikacji swoich
dostawcow, réwniez pod katem prawidtowosci ich rozliczen podatkowych ze szczegolnym
uwzglednieniem rozliczen z tytutu podatku od towaréw i ustug.

Tajemnica przedsi¢biorstwa
§16

1. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice
przedsicbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji (tekst jednolity: z dnia 26 czerwca 2003 r. Dz. U. nr 153, poz. 1503
z pozn. zm.), w tym w szczegodlnosci wszelkich informacji dotyczacych wykonania Umowy
oraz powzigtych wiadomos$ci w zwigzku z wykonywaniem Umowy, zwane dale
LInformacjami poufnymi”. W celu unikniecia watpliwo$ci Strony potwierdzajg, ze tres¢
Umowy nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa.
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2. Tajemnice przedsigbiorstwa stanowig nieujawnione do wiadomosci publicznej informacie i
materialy techniczne, technologiczne, organizacyjne lub inne posiadajace wartosé
gospodarczg, co do ktérych podjgto niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
W  szczegdinosci tajemnicg przedsigbiorstwa spolki Grupy ENERGA stanowia
nieujawnione informacje pracownicze, organizacyjne, finansowe, handlowe,
eksploatacyjne i teleinformatyczne.

3. W zakresie zachowania informacji poufnych Strony zobowigzujg sie w szczegdinosci do:

1) zachowania w tajemnicy informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa Grupy
ENERGA, ktére zostaly im powierzone przez drugg Strone lub powzietych w zwigzku
z wykonywaniem Umowy przez okres trwania umowy oraz 3 lat od dnia jej ustania,

2) przetwarzania udostgpnionych lub powzigtych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem
umowy informacji wylacznie w celu w jakim zostaty mu powierzone,

4. Informacije poufne nie beda ujawniane przez zadna ze Stron jakimkoiwiek osobom trzecim,
Z wylagczeniem:

1) os6b, ktérym ujawnienie tych informacji, bedzie niezbedne do wykonania postanowien
umowy,
2) wypadku, gdy druga Strona wyrazi na pi$mie uprzednia zgode na ich udostepnianie,

3) doradcow, audytoréw, inwestordw i innych podmiotow z Grupy ENERGA, jak réwniez
podmiotdw, z ktérymi Zamawiajgcy wspétpracuije,

4) sytuacji, kiedy zawarta umowa bedzie uznana za umowe znaczacq w rozumieniu
przepiséw prawa regulujacych funkcjonowanie rynku kapitatowego.

5. W przypadku, gdyby ktérakolwiek ze Stron zobowigzana zostata na mocy obowigzujgcych
przepisow prawa do przekazania informacji poufnych zwigzanych z umowa, Strona ta
powiadomi drugg Strone o okolicznosciach, warunkach i zakresie przekazania, w czasie
umozliwiajagcym drugiej Stronie przedsigwziaé konieczne &rodki prawne chronigce przed
przekazaniem informacji poufnych, badz zrzeknigcia sie ochrony poufnosci, chyba ze
zachowanie takiego terminu, przy zachowaniu nalezytej starannoéci, nie bedzie mozliwe.

6. Obowigzek zawiadomienia drugiej Strony o przekazaniu informacji poufnych nie dotyczy
informacii:

1) co do ktérych obowigzek przekazania wynika z ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
obrocie instrumentami finansowymi (tekst jednolity: z dnia 6 grudnia 2013 r. Dz. U. z
2014 r., poz. 94 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o ofercie publicznej i
warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego systemu
obrotu oraz o spétkach publicznych (tekst jednolity: z dnia 28 czerwca 2013 r. Dz. U. z
2013 r. poz. 1382), a takze rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 19 lutego 2009
roku w sprawie informagji biezacych i okresowych przekazywanych przez emitentow
papierow wartoSciowych oraz warunkéw uznawania za réwnowazne informagii
wymaganych przepisami prawa paristwa niebedacego panstwem cztonkowskim (tekst
jednolity: z dnia 27 czerwca 2013 r. Dz. U. z 2014 r., poz. 133 z pézn. zm.), lub
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 596/2014 z dnia 16 kwietnia
2014 r. w sprawie naduzy¢ na rynku oraz uchylajace dyrektywe 2003/6/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady i dyrektywy Komisji 2003/124/WE, 2003/125/WE i 2004/72/WE z
dnia 16 kwietnia 2014 r. (Dz.Urz. UE. L Nr 173, str. 1),

2) przekazywanych przez Zamawiajgcego jego doradcom, audytorom, inwestorom i
wszelkim innym podmiotom, z ktdrymi Zamawiajacy wspdtpracuije.
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. Strony zobowigzujg sie do zapoznania swoich pracownikéw oraz wszystkich osdb
zwigzanych w jakikolwiek sposéb z wykonywanhiem Umowy z obowigzujgcymi zasadami
poufnoséci i ponosza odpowiedzialno$t za przestrzeganie zasad poufnosci przez te osoby.

Postanowienia koficowe
§17

. Strony Umowy zgodnie postanawiaja, ze zadnej z nich nie wolno jest udziela¢ ani
przyjmowaé korzysci majatkowych lub osobistych w zwigzku z niniejszg umows.
Udzielenie lub przyjecie korzysci majatkowej lub osobistej w celu wplynigcia na tresc
zawarcia i wykonania niniejszej umowy stanowi naruszenie postanowien wyzej opisanego
zobowigzania.

. W sprawach nieunormowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieli publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks Cywilny i ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej.

. Wszelkie wyrazenia pisane wielkg lub matg literg majg takie znaczenie jakie nadano im w
Umowie lub zatgcznikach do Umowy.

. Do przeniesienia przez Wykonawce wierzytelnosci z tytulu Umowy wymagana jest
pisemna zgoda Zamawiajgcego wyrazona przed dokonaniem cesji, pod rygorem
niewaznosci.

. Ewentualne spory mogace wynikna¢ w zwigzku z wykonywaniem Umowy, ktérych Strony

nie bedag w stanie rozwigzaé w sposoéb ugodowy, zostang rozstrzygnigte przez Sad
Powszechny wiasciwy dla siedziby ENERGA SA.

. Integralng cze$¢ Umowy stanowig nastepujace zataczniki:
1) Oferta Wykonawcy — Zatacznik nr 1,

2) Opis przedmiotu zaméwienia — Zatgczniki nr 2,

3) Ogdine Warunki Ubezpieczenia — Zatgcznik nr 3,

4) Wykaz placéwek medycznych — Zatgeznik nr 4,

5) Wykaz spdtek Grupy ENERGA — Zatgcznik nr 3.

. Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajgcego oraz po jednym egzemplarzu dia Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

BEZ ZASTRZEZEN
FORMALNQ-PRAWNYCH
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Zatgeznik nr 5.

1 |ENERGA SA -

2 |ENERGA-OPERATOCR SA 18 sierpnia 2016
3 |ENERGA - OPERATOR Eksploatacja Ptock Sp. z 0.0. 16 sierpnia 2016
4 | ENERGA - OPERATOR Eksploatacja Stupsk Sp. z o.0. 11 sierpnia 2016
5 | ENERGA - OPERATOR Eksploatacja Kalisz Sp. z 0.0. 16 sierpnia 2016
6 |ENERGA - OPERATOR Eksploatacja Torun Sp. z 0.0. 17 sierpnia 2016
7 EI\_.IERGA - OPERATOR Eksploatacja Elblag Sp. z o.0. 10 sierpnia 2016
8 |ENERGA - OPERATOR Eksploatacja Gdarisk Sp. z o.o0. 12 sierpnia 2016
9 | ENERGA - OPERATOR Techniczna Obstuga Odbiorcéw Sp. z o.0. 16 sierpnia 2016
10 |Energetyka Kaliska - Ustugi Techniczne Sp. z 0.0. 16 sierpnia 2016
11 |Zakiad Budownictwa Energetycznego Sp. z 0.0. 18 sierpnia 2016
12 | ZEP - Centrum Wykonawstwa Specjalistycznego Sp. z o.0. 19 sierpnia 2016
13 ;ﬁiigzi?;s;\:: Budownictwa Elektroenergetycznego ENBUD 18 sierpnia 2016
14 ENERGA - OPERATOR Logistyka Sp. z 0.0. 11 sierpnia 2016
15 | ENERGA Wytwarzanie SA 18 sierpnia 2016
16 | ENERGA Kogeneracja Sp. z 0.0. 11 sierpnia 2016
17 | ENERGA Ciepic Ostroteka Sp. z 0. o. 11 sierpnia 2016
18 | ENERGA Cieplo Kaliskie Sp. z o. o. 16 sierpnia 2016
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19 | ENERGA Elektrownie Ostroteka S.A. 16 sierpnia 2016
20 |Eiektrownia Ostroteka S.A. 16 sierpnia 2616
21 | ENERGA Serwis Sp. z 0.0, 19 sierpnia 2016
22 | ENERGA Invest SA 18 sierpnia 2016
| 23 | ENERGA-OBROT SA 12 sierpnia 2016
: 24 |ENERGA Oswietlenie Sp. z 0.0. 11 sierpnia 2016
25 | Enspirion Sp. z 0.0. 10 sierpnia 2016
: 26 | ENERGA Cbstuga i Sprzedaz Sp. z 0.0. 10 sierpnia 2016
| 27 {ENERGA Informatyka i Technologie Sp. z 0. o. 11 sierpnia 2016
28 | ENERGA Centrum Ustug Wspdlnych Sp. z 0. 0. 12 slerpnia 2016
29 ;RGK Sp.zo.o. 16 sierpnia 2016
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