Kobytka: UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE PRACOWNIKOW,
WSPOLMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW
URZEDU MIASTA W KOBYLCE ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
GMINY KOBYLKA
Numer ogloszenia: 405418 - 2012; data zamieszczenia: 18.10.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

l. 1) NAZWA 1 ADRES: Gmina Kobytka , ul. Wolominska 1, 05-230 Kobytka, woj. mazowieckie, tel. 022 7863328,
faks 022 7863111.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.kobylka.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE
PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA
W KOBYLCE ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH GMINY KOBYLKA.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA
ZYCIE PRACOWNIKOW, WSPOEMALZONKOW ORAZ PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW URZEDU
MIASTA W KOBYLCE ORAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH GMINY KOBYLKA Z PODZIALEM NA 3
CZESCI: Czes¢ | Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow, wspdtmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikow Urzedu Miasta, Miejskiej Biblioteki Publicznej, Miejskiego Osrodka Kultury, Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kobyice. Czes¢ Il Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw, wspétmatzonkéw oraz
petnoletnich dzieci pracownikdéw jednostek oswiatowych Gminy Kobytka. Czesé lll Ubezpieczenie grupowe na
zycie pracownikdw, wspotmalzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikdéw Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 66.51.10.00-5, 66.51.21.00-3, 66.51.22.10-7, 66.51.22.20-0.
11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 3.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 24.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie przewiduje wadium



111.2) ZALICZKI
Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW
l1l. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
1.1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej, a w
szczegolnosci prowadzg dziatalno$¢ ubezpieczeniowg zgodnie z ustawg z dnia 22 maja
2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003r., Nr 124, poz. 1151 z pdzn.
zm.), dziatajg w formie spoitki akcyjnej lub Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych i
posiadajg zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej
obejmujacej przedmiot zamowienia lub - gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw - zaswiadczenie wtasciwego organu panstwowego, ze Wykonawca
prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg obejmujacg przedmiot zamowienia
111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
nalezy przedtozyc:
e koncesje, zezwolenie lub licencje

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedtozyc¢:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, a
w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

ll.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkfada:
l1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaditosci - wystawiony nie wczeéniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

111.7) Czy ogranicza sie mozliwo$¢ ubiegania sie 0 zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u
ktérych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJAIV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT



IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1-Cena-20

2 - klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegolne preferowane - 40

3 - wysokosci Swiadczen - 40
1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
1V.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zgodnie z specyfikacjqg istotnych warunkéw zamowienia wraz z zatgcznikami
1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
www.kobylka.pl
Specyfikacje istothnych warunkéw zamowienia mozna uzyskac pod adresem: 05-230 Kobytka, ul.
Wotominska 1, pok nr 18.
IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 20.11.2012
godzina 13:00, miejsce: Kancelaria Urzedu Miasta Kobytka, ul. Wotominska 1, 05-230 Kobytka, pok. nr 14.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania srodkdw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikdw, wspétmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci

pracownikow Urzedu Miasta, Miejskiej Biblioteki Publicznej, Miejskiego Osrodka Kultury, Osrodka Pomocy

Spotecznej w Kobyice.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Zakres zamoéwienia obejmuje
a)ubezpieczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy ubezpieczenie na wypadek smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego ubezpieczenie na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy ubezpieczenie na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku §rédmoézgowego b)ubezpieczenie
na wypadek smierci wspdtmatzonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek $mierci
wspoimatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku c)ubezpieczenie na wypadek $mierci
rodzicow i tesciow d)ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka e)ubezpieczenie na wypadek
urodzenia sie dziecka flJubezpieczenie na wypadek urodzenia martwego dziecka g)ubezpieczenie na
wypadek osierocenia dziecka h)ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego i)ubezpieczenie na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku
srodmébzgowego j)ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
k)ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych Ubezpieczonego |)ubezpieczenie na wypadek
leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego m)ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w
zwigzku z chorobg (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezpieczenie
leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub krwotokiem §rédmébzgowym
n)ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo



ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie wypadku przy pracy ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku komunikacyjnego ubezpieczenie leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5, 66.51.21.10-3, 66.51.22.10-7, 66.51.22.20-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena - 20

2. klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegodlne preferowane - 40

3. wysokosci $§wiadczen - 40

CZESC Nr: 2 NAZWA: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikdw, wspotmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikow jednostek oswiatowych Gminy Kobytka.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Zakres zamowienia obejmuje:
a)ubezpieczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenie na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenie na wypadek Smierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku srédmoézgowego, b)ubezpieczenie
na wypadek $mierci wspotmatzonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek $mierci
wspoimatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, c)ubezpieczenie na wypadek $mierci
rodzicow i tesciow, d)ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka, e)ubezpieczenie na wypadek
urodzenia sie dziecka, flubezpieczenie na wypadek urodzenia martwego dziecka, g)ubezpieczenie na
wypadek osierocenia dziecka, h)ubezpieczenie na wypadek trwalej niezdolnosci Ubezpieczonego do
pracy, i)ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego, jlubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub krwotoku §rédmézgowego k)ubezpieczenie
na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, l)ubezpieczenie na wypadek operaciji
chirurgicznych Ubezpieczonego, m)ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
chorobg (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezpieczenie leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub krwotokiem srédmézgowym,
n)ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo:
ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenie leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy o)ubezpieczenie zwrotu kosztéw zakupu lekow.
2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5, 66.51.21.00-3, 66.51.22.10-7, 66.51.22.20-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena - 20

2. klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne preferowane - 40

3. wysokosci $wiadczen - 40

CZESC Nr: 3 NAZWA: Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikdw, wspotmatzonkow oraz petnoletnich dzieci
pracownikow Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobytce.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Zakres zamowienia obejmuje;
ubezpieczenie na wypadek $mierci Ubezpieczonego oraz dodatkowo: ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenie na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenie na wypadek $mierci
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy, ubezpieczenie na wypadek
$mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotoku srédmozgowego. a)ubezpieczenie
na wypadek $mierci wspotmatzonka oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek $mierci
wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, b)ubezpieczenie na wypadek $mierci
rodzicow i tesciow, c)ubezpieczenie na wypadek smierci dziecka, d)ubezpieczenie na wypadek
osierocenia dziecka, e)ubezpieczenie na wypadek trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy,
flubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku ubezpieczonego, g)ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub krwotoku $rédmézgowego, h)ubezpieczenie
na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, i)ubezpieczenie na wypadek operacji
chirurgicznych Ubezpieczonego, jlubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
chorobg (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo ubezpieczenie leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawatem serca lub krwotokiem srodmdzgowym,
k)ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku (w tym pobyt na OIOM i rekonwalescencja) oraz dodatkowo:
ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w
nastepstwie wypadku przy pracy, ubezpieczenie leczenia Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z
doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, ubezpieczenie leczenia
Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z doznanymi obrazeniami ciata w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5, 66.51.21.00-3, 66.51.22.10-7, 66.51.22.20-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena - 20

2. klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegélne preferowane - 40

3. wysokosci $wiadczen - 40



