oznaczenie sprawy: ZP 341/40/09
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego

na

„Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”
Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza równowartości kwoty

206 000 EURO

Wieluń,  03.12.2009 r.

Część I

Postanowienia ogólne

1. Informacja o Zamawiającym 

Zamawiający :

Zakład Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu
Pl. K.Wielkiego 2 98-300 Wieluń

W imieniu, którego przeprowadza postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego :
 Gmina Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 1, 98-300 Wieluń, 

tel. 8860249, fax 0-43 8860274, NIP 832-19-61-078

Biegły: Biuro Brokerów Ubezpieczeniowych „Maxima Fides” Sp. z o.o., ul. Gdańska 91, 90-613 Łódź

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale brokera ubezpieczeniowego – Biuro Brokerów Ubezpieczeniowych „Maxima Fides” Sp. z o.o., siedziba: 90-613 Łódź, ul. Gdańska 91
2. Osoby uprawnione do porozumiewania się  z Wykonawcami 

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:

1) w zakresie dotyczącym przedmiotu zamówienia:

Zakład Obsługi Placówek Oświatowo Wychowawczych
98-300 Wieluń, Pl. Kazimierza Wielkiego 2 pok. Nr 10

imię i  nazwisko: Michał Szeląg  

tel. 0-43 8437888
2) w zakresie dotyczącym zagadnień formalno – prawnych:

Biuro Zamówień Publicznych  

98-300 Wieluń, Pl. Kazimierza Wielkiego 2 pok. Nr 204     

imię i nazwisko: Renata Sobieraj
tel.: (0-43) 886 02 49

3. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami), zwanej dalej ustawą, w trybie przetargu nieograniczonego.

4. Termin związania ofertą

Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni tj. do 09.01.2010 r. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

5. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 

5.1. Wszelką korespondencję do Zamawiającego związaną z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres:

Biuro Zamówień Publicznych 

Urząd Miejski w Wieluniu

Pl. Kazimierza Wielkiego 1 

98-300 Wieluń

Znak Sprawy : ZP 341/40/09
Fax.: (0-43) 886-02-74

Godziny pracy Urzędu: poniedziałek: 800-1600, od wtorku do piątku: 730-1530
Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za skutki braku zachowania przez Wykonawcę powyższego wymogu.

5.2. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą pisemnie drogą pocztową lub za pomocą faksu. Otrzymanie przekazywanych oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji musi być niezwłocznie na żądanie strony przekazującej potwierdzone zwrotnie faksem. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony postępowania otrzymały informację za pomocą faksu i zwrotnie potwierdziły ją. Numer faksu podano w punkcie nr 1 niniejszej specyfikacji. Numery telefonów do kontaktów podano w punkcie nr 2 niniejszej specyfikacji. 

5.3. Oferty muszą być złożone w formie pisemnej. 

Część II

Przedmiot zamówienia i termin jego realizacji

6. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

6.1. Przedmiotem zamówienia jest: 

„Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”

Przedmiot zamówienia obejmuje:
6.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 5 i 6  niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (zwanej dalej także „SIWZ”.).
6.3. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo – wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Palcówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu w okresie 01.01.2010 r. – 31.12.2011 r.

6.4. Termin realizacji zamówienia.

Wykonawca będzie zobowiązany do świadczenia usług w terminie od 01.01.2010 r. do 31.12.2011 r.

7. Klasyfikacja wg CPV

Przedmiot zamówienia został zakwalifikowany jako numer 

Kod  CPV – Wspólny Słownik Zamówień    


Główny przedmiot:

66510000-8 - Usługi ubezpieczeniowe
66511000-5 - Usługi ubezpieczeń na życie

8. Warunki realizacji zamówienia

Szczegółowe warunki realizacji zamówienia zawierają istoytne postanowienia umowy stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.

9. Zamówienia częściowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
10. Zamówienia uzupełniające

Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy.
11. Oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

                            Część III

Warunki udziału w postępowaniu oraz dokumenty

wymagane od Wykonawcy

12. Opis warunków udziału w postępowaniu

12.1. Warunki ogólne 

12.1.1. W postępowaniu nie mogą brać udziału, a w przypadku złożenia oferty zostaną przez Zamawiającego wykluczeni z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Pzp.

12.1.2. Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy również wykonawców, którzy:

1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp;

2) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

3) nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Pzp;

12.1.3. Zamawiający zawiadomi równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzeżeniem art. 92 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp.
12.1.4. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

12.1.5. Wymagania określone w pkt 12.1.1. i 12.1.2. mają zastosowanie do wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia. 

12.2. Warunki szczegółowe

W przetargu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają szczegółowe warunki:

a/ Posiadają uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej. Wykonawca musi być uprawniony do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej na terenie Polski, w zakresie ubezpieczeń Działu I załącznika do Ustawy o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22 maja 2003 r. (Dz.U. Nr 124, poz. 1151 z późn. zm.) w zakresie nie mniejszym niż opisany w niniejszej SIWZ.

b/ Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia oraz wykazują wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na dzień 31.12.2008 r. na poziomie co najmniej 100%.

c/ Zrealizowali lub realizują w okresie 3 lat poprzedzających wszczęcie postępowania co najmniej trzy usługi polegające na ubezpieczeniu grupowym pracowników, przez okres co najmniej 2 lat (ciąg pełnych 24 miesięcy) dla struktury co najmniej 300 pracowników każda. 

12.3. Podwykonawstwo
Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie 

powierzy podwykonawcom (wzór oferty załącznik nr 1 do SIWZ).

13. Dokumenty i oświadczenia wymagane w postępowaniu

Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie wskazanym w Części VI pkt 27 i formie określonej w Części IV SIWZ:

13.1. Na ofertę składają się :

a) wypełniony formularz ofertowy o treści zgodnej z treścią określoną we wzorze stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ;

b) dokumenty wymienione w pkt. 13.2 niniejszej specyfikacji;

c) pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. Przyjmuje się, że pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pełnomocnictwo do poświadczenia za zgodność z oryginałem wszystkich kopii dokumentów składanych wraz z ofertą. Dokument ten może wykonawca złożyć w oryginale lub w postaci czytelnej kserokopii poświadczonej notarialnie. 

Uwaga: wszystkie w/w dokumenty winny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę (y) podpisującą (e) ofertę za wyjątkiem pełnomocnictwa, o którym mowa w pkt. c), które musi być przedłożone formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem oraz oświadczenia i wypełnionego formularza ofertowego.

Brak któregokolwiek z dokumentów, oświadczenia albo zamieszczenie w nich innych danych niż wymagane przez zamawiającego spowoduje wykluczenie wykonawcy i uznanie  jego oferty  za odrzuconą -pkt 13.1 b) lub odrzucenie oferty -pkt 13.1. a) c) 

13.2.
Oświadczenia oraz dokumenty potwierdzające spełnianie warunków, o których mowa w pkt 12:
a) oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu - wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do SIWZ;

b)  aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności   gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (oryginał lub czytelna kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę podpisującego ofertę),

      Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia czytelnej kserokopii wpisu do działalności   

      gospodarczej wystawionej w okresie wcześniejszym, ale potwierdzonej za zgodność z oryginałem  

      przez organ wydający w/w dokument w wymaganym terminie pod kątem aktualności stanu 

      faktycznego z zapisami w w/w dokumencie.

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert; 
d) aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat lub składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert; 
e) Zezwolenie właściwego organu nadzoru na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia lub inny dokument potwierdzający uprawnienia Wykonawcy do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń Działu I załącznika do Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1151 ze zm.) w zakresie nie mniejszym niż opisany w niniejszej SIWZ.
f) Wykaz usług z poświadczającymi go referencjami dokumentujący, iż Wykonawca zrealizował lub realizuje w okresie 3 lat poprzedzających wszczęcie postępowania co najmniej trzy usługi polegające na ubezpieczeniu grupowym pracowników, przez okres co najmniej 24 miesięcy dla jednego Zamawiającego, dla struktury co najmniej 300 pracowników. Wykaz wg Załącznika „wzór oświadczenia o zrealizowanych zamówieniach na ubezpieczenia grupowe” – załącznik nr 4 niniejszego SIWZ.
Zamawiający oceni spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zależności od złożonych dokumentów na  zasadzie „spełnia” - „nie spełnia”.

14. Oferta wspólna.

14.1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania oferty przez dwóch lub więcej Wykonawców (w ramach oferty wspólnej w rozumieniu art. 23 Ustawy) pod warunkiem, że taka oferta spełniać będzie następujące wymagania: 

14.1.1. Wykonawcy występujący wspólnie są zobowiązani do ustanowienia Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego.

14.1.2. Pełnomocnictwo powinno być załączone do oferty i musi zawierać w szczególności wskazanie:

a) postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy,

b) wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymienionych z nazwy z określeniem adresu siedziby,

c) ustanowionego Pełnomocnika oraz zakresu jego umocowania. 

14.1.3. Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Pełnomocnika. Podpisy muszą być złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji działalaności gospodarczej Wykonawców. Stosowne odpisy z rejestru lub ewidencji (pkt 13.2 lit. b SIWZ) muszą zostać dołączone do oferty dla wszystkich Wykonawców.

14.1.4. W odniesieniu do warunków określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1 i 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych każdy z Wykonawców oddzielnie musi udokumentować spełnienie wymaganych warunków, w tym przypadku dokumenty wymienione w pkt 13.2. lit. b)÷d) oraz e) składają wszyscy Wykonawcy. 

14.1.5. W odniesieniu do warunków określonych w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Ustawy wymagania te muszą być spełnione wspólnie przez Wykonawców, w tym przypadku dokumenty wymienione w pkt 13.2 lit. e). 

14.2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą przez Zamawiającego wyłącznie z  

      Pełnomocnikiem.

14.3. Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych  

         Wykonawców.

14.4. Zamawiający może w ramach odpowiedzialności solidarnej żądać wykonania umowy w całości  

 przez partnera kierującego lub od wszystkich partnerów łącznie lub od każdego z osobna. 

      14.5. Wykonawca wchodzący w skład podmiotu wspólnego nie może wchodzić w skład innego 

  podmiotu wspólnego, gdy ten inny podmiot złoży ofertę. Wykonawca ten nie może ponadto sam złożyć oferty w tym przetargu.

15. Wykonawca zagraniczny

Wykonawcy z innych państw członkowskich Unii Europejskiej mogą składać dokumenty równoważne, odpowiadające polskim dokumentom wymaganym przez Zamawiającego.

15.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 13.2 a)÷d) i f)  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a)
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b)
nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości decyzji właściwego organu.

c)         nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

Dokumenty, o których mowa w ppkt. a) i c) wystawione winny być nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w ppkt. b) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Termin złożenia takiego oświadczenia winien być właściwy do ważności dokumentów określonej powyżej.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.

16. Wadium przetargowe
16.1. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium w niniejszym postępowaniu. 

Część IV

Zasady przygotowania oferty

17. Wymogi formalne 

17.1. Oferta musi obejmować całość przedmiotu zamówienia i musi być sporządzona zgodnie z niniejszą SIWZ na formularzu o treści zgodnej z określoną we wzorze stanowiącym załącznik 

Nr 1 (wszystkie wykropkowane miejsca we wzorze oferty winny być wypełnione). 

17.2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty     

      zawierającej rozwiązania alternatywne lub oferty wariantowej, spowoduje odrzucenie wszystkich  

      ofert złożonych przez danego wykonawcę. 

17.3. Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji muszą spełniać 

      następujące wymogi:

a) oferta musi zostać sporządzona w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej np.: na maszynie  

    do pisania, komputerze lub ręcznie długopisem czytelnym pismem, 

b) formularz oferty i wszystkie załączane dokumenty sporządzone przez Wykonawcę (również te 

     złożone na załączonych do SIWZ wzorach) muszą być podpisane; za podpisanie uznaje się  

     własnoręczny podpis z pieczątką imienną lub własnoręczny czytelny podpis przez osobę(-y) upoważnioną(-e) do reprezentowania zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestrowym lub innym  dokumencie, właściwym dla formy organizacyjnej. 

c) w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje Pełnomocnik do oferty musi być załączone 

    pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji  

Wykonawcy. Pełnomocnictwo ma być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów  

załączonych przez Wykonawcę do oferty i jest jej integralną częścią.

Dokument ten może wykonawca złożyć w oryginale lub w postaci czytelnej kserokopii 

poświadczonej notarialnie. 

17.4. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, muszą być parafowane  

    własnoręcznie przez osobę(-y) podpisującą(-e) ofertę.

17.5. Określone w pkt.13 SIWZ dokumenty składające się na ofertę muszą być sporządzone wg 

    wzorów i wymogów SIWZ. 

17.6. Dokumenty sporządzone w języku obcym, muszą być składane wraz z ich tłumaczeniem na język 

    polski poświadczonym przez wykonawcę.

17.7. Zaleca się ponumerowanie stron oferty oraz połączenie w sposób trwały wszystkich kart oferty.
17.8. We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczątkach, Zamawiający dopuszcza złożenie 

     czytelnego zapisu o treści pieczęci firmy, np.: nazwa firmy, siedziba lub czytelny podpis w  

     przypadku pieczęci imiennej.

17.9. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
     w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co, do których Wykonawca  

     zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone 

     klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 

     4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. jedn. Dz. U. z 2003r. 

     Nr 153 poz. 1503 ze zm.)” i dołączone odrębnie do oferty, lecz w tym samym opakowaniu co 

     oferta.

17.10. Oferta ma być złożona w 1 egzemplarzu, w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   

            Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty w postaci elektronicznej, opatrzonej  

           bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego  

           certyfikatu.

17.11. Oferta musi zawierać wszystkie wymagane oświadczenia, dokumenty i załączniki.

17.12. Jeżeli wykropkowane miejsce we wzorze oferty nie dotyczy wykonawcy należy wpisać “NIE 

       DOTYCZY”

17.13. Oferty nie podpisane, niezgodne z ustawą lub takie, których treść nie odpowiada treści SIWZ 

      zostaną odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

18. Opakowanie oferty

18.1. Ofertę należy złożyć w trwale zamkniętym opakowaniu (np. kopercie), uniemożliwiającym bezśladowe otwarcie i zapoznanie się z treścią oferty przed upływem terminu  otwarcia ofert. 

18.2. Opakowanie powinno być oznakowane jako "OFERTA" oraz opatrzone nazwą przedmiotu zamówienia oraz pieczęcią firmową Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku) zawierającą co najmniej jego nazwę, adres, numer telefonu oraz faksu.

18.3. Opakowanie należy zaadresować i opisać według wzoru:

Biuro Zamówień Publicznych 

Urzędu Miejskiego w Wieluniu

Pl. Kazimierza Wielkiego 1 

98-300 Wieluń

Znak Sprawy : ZP 341/40/09
OFERTA przetargowa na zadanie :

„Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu. Nie otwierać przed godz. 13.30 w dniu 11.12.2009 r.

19. Koszt przygotowania oferty 

19.1. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

19.2. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

20. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących specyfikacji
20.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli 

      niezwłocznie wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynęła do Zamawiającego  

      na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.

20.2. Zamawiający jednocześnie przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim 

      Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, treść zapytań wraz z 

      wyjaśnieniami Zamawiający zamieści także na stronie internetowej www.bip.um.wielun.pl (na 

      której została zamieszczona SIWZ) 

20.3. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ a treścią udzielonych odpowiedzi, 

      jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie 

      Zamawiającego.

20.4. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców.

21. Modyfikacje treści specyfikacji

W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie, przed upływem 

terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SIWZ. Dokonaną w ten sposób modyfikację 

zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ, oraz 

zamieści ją na stronie internetowej www.bip.um.wielun.pl (na której została zamieszczona 

specyfikacja). 
22. Waluty obce
       Zamawiający nie przewiduje możliwości rozliczenia z Wykonawcą w innej walucie niż złoty polski.

Część V

Tryb i zasady wyboru najkorzystniejszej oferty

23. Tryb oceny ofert

23.1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja przetargowa. 

23.2. Oferty oceniane będą w 2 etapach:


I etap: ocena w zakresie wymagań formalnych i kompletności oferty 

Oferty nie spełniające wymagań określonych ustawą i SIWZ zostaną odrzucone, a w przypadku ujawnienia podstaw do wykluczenia Wykonawcy składającego ofertę, Wykonawca zostanie wykluczony a jego oferta uznana za odrzuconą. 


  II etap: ocena merytoryczna według kryteriów określonych poniżej

W II etapie rozpatrywane będą oferty nie podlegające odrzuceniu.

24 Kryteria oceny ofert

24.1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosować będzie następujące kryteria:
1) „cena”,
2) „warunki ubezpieczenia”.
24.2. Kryterium „cena” przyznaje się wagę 20%.
24.3. Kryterium „warunki ubezpieczenia” przyznaje się wagę 80%.
24.4. Zamawiający nie będzie oceniał ofert nieważnych ani odrzuconych.
O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa ilość punktów stanowiąca sumę punktów przyznanych ofercie przez poszczególnych członków komisji przetargowej.

25. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY I DOKONANIA OCENY OFERT

25.1. Kryterium „CENA”:
25.2. Cena podana w ofercie (punkt 4.1. Formularza Ofertowego) stanowi iloczyn średniej oferowanej składki miesięcznej od jednego ubezpieczonego, szacunkowej (orientacyjnej) liczby osób przez okres 24 miesięcy, obliczona na podstawie danych zawartych w tabelach zawartych w punkcie 4.2., Formularza Ofertowego – Załącznik, Rozdział 2 SIWZ, oraz zasadami określonymi w SIWZ. 

Średnia oferowana składka miesięczna (
[image: image1.wmf]S

) wyliczona zostanie na podstawie wzoru matematycznego:
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gdzie:

Z1 – składka miesięczna za zakres 1 ubezpieczenia 

Z2 – składka miesięczna za zakres 2 ubezpieczenia 

Z3 – składka miesięczna za zakres 3 ubezpieczenia

Cena oferty (C) obliczona zostanie na podstawie wzoru matematycznego:


[image: image3.wmf]24

×

×

=

L

S

C


gdzie:
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 - cena badanej oferty


[image: image5.wmf]S

 - średnia oferowana składka miesięczna

L – szacunkowa / 389 osób objętych ubezpieczeniem

25.2.1. Cena podana w ofercie musi obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.

25.2.2. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę w oparciu 
o informacje zawarte w niniejszej SIWZ.

25.2.3. Wszystkie składniki ceny oferty winny być wyrażone w złotych polskich 
i podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

25.2.4. Wykonawca poda cenę jednostkową odpowiadającą wysokości składki miesięcznej za osobę ubezpieczoną osobno dla każdego z trzech zakresów ubezpieczenia.

25.2.5. Cena jednostkowa (składka miesięczna za osobę ubezpieczoną) określona przez Wykonawcę w ofercie nie będzie zmieniana w toku realizacji przedmiotu zamówienia i nie będzie podlegała waloryzacji.

25.2.6. Ceną jednostkową jest wysokość miesięcznej składki za jedną osobę ubezpieczoną w ramach jednego z trzech zakresów ubezpieczenia.

25.3. Kryterium „WARUNKI UBEZPIECZENIA”:
25.3.1. Przez warunki UBEZPIECZENIA rozumie się kwotowe wysokości świadczeń w odniesieniu do każdego przewidzianego ryzyka wskazane w punkcie 15.3..

25.3.2. Zamawiający określił minimalne wysokości świadczeń dla każdego ryzyka. Zamawiający wymaga podania przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym (Formularz Ofertowy – Załącznik, Rozdział 2 SIWZ) wysokości oferowanego świadczenia dla każdego ryzyka w trzech zakresach ubezpieczenia. W przypadku podania świadczenia na poziomie niższym niż określony przez Zamawiającego jako minimalna wysokość świadczenia lub gdy Wykonawca nie wskaże wysokości świadczenia (pozostawi puste pole) Zamawiający uzna ofertę za niezgodną z siwz.  
25.3.3. Zamawiający określił wagę dla każdego warunku ubezpieczenia (wartości podane w kolumnie F, łącznie 100%). 

25.3.4. Zamawiający będzie oceniał spełnienie każdego warunku poprzez obliczenie punktów przyznanych za oferowane przez Wykonawcę zwiększenie wysokości świadczenia na podstawie wzoru matematycznego:
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gdzie:

POiZiRi – liczba punktów za oferowaną wysokość świadczenia w każdym z zakresów i w poszczególnych ryzykach przyznanych badanej ofercie

Oi – 
badana oferta

Zi – 
zakres ubezpieczenia

Ri – 
ryzyko

Ki – 
wysokość oferowanego świadczenia w badanej ofercie w danym zakresie i ryzyku

Kmin – minimalne wysokości świadczeń określone przez Zamawiającego

Kmax – najwyższa oferowana przez Wykonawców wartość świadczenia w danym zakresie i ryzyku

GRi – 
waga świadczenia dla poszczególnych ryzyk

Liczba punktów przyznanych za oferowaną wysokość świadczeń w każdym z zakresów i w poszczególnych ryzykach zostanie zsumowana dla każdej oferty.
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gdzie:

YOi – 
łączna liczba punktów przyznanych badanej ofercie za oferowaną wysokość świadczeń w każdym z zakresów i w poszczególnych ryzykach 

25.4. Zamawiający określił wysokości świadczeń minimalnych w poszczególnych zakresach ubezpieczenia i przypisane wagi w następujący sposób:
	L.p.
	Ryzyka
	ZAKRES 1
	ZAKRES 2
	ZAKRES 3
	Waga świadczenia (%)

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	15 000,00 zł
	32 500,00 zł
	35 000,00 zł
	12,00

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł
	8,00

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł
	3,00

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł
	3,00

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	30 000,00 zł
	32 500,00 zł
	35 000,00 zł
	5,00

	6
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	240,00 zł
	260,00 zł
	280,00 zł
	8,00

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	240,00 zł
	260,00 zł
	280,00 zł
	6,00

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	6 000,00 zł
	6 500,00 zł
	7 000,00 zł
	9,00

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	12 000,00 zł
	13 000,00 zł
	14 000,00 zł
	4,00

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	1 800,00 zł
	1 950,00 zł
	2 100,00 zł
	1,00

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	600,00 zł
	975,00 zł
	1 050,00 zł
	6,00

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	1 200,00 zł
	1 950,00 zł
	2 100,00 zł
	1,00

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	2 400,00 zł
	2 600,00 zł
	2 800,00 zł
	3,00

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 200,00 zł
	1 300,00 zł
	1 400,00 zł
	9,00

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	60,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	65,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	70,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	5,00

	
	
	30,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	32,50 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	35,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	4,00

	
	
	30,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	32,50 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	35,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	5,00

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	2 500,00 zł
	2 500,00 zł
	2 500,00 zł
	5,00

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela 
	6 000,00 zł
	6 500,00 zł
	7 000,00 zł
	3,00


25.5. Ostateczna ocena oferty

25.5.1. Ocenie będą podlegały oferty nieodrzucone.

25.5.2. Zamawiający oceni oferty w następujący sposób:

25.5.2.1. Kryterium „cena” będzie ocenione na podstawie następującego wzoru:
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gdzie:

QOi – 
liczba punktów przyznanych badanej ofercie za kryterium „cena”

COi – 
cena badanej oferty 

Cmin – 
najniższa cena oferty spośród ofert podlegających ocenie

25.5.2.2. Kryterium „warunki ubezpieczenia” będzie ocenione na podstawie następującego wzoru:
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gdzie:

WOi – 
liczba punktów przyznanych badanej ofercie za kryterium „warunki ubezpieczenia”

YOi – 
łączna liczba punktów przyznanych badanej ofercie za oferowaną wysokość świadczeń w każdym z zakresów i w poszczególnych ryzykach 

Ymax – 
łączna maksymalna liczba przyznanych punktów ofercie za oferowaną wysokość świadczeń w każdym z zakresów i w poszczególnych ryzykach

25.5.2.3. Łączna liczba punktów przyznanych badanej ofercie będzie wyliczona na podstawie wzoru:
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gdzie:

i. FOi – całkowita liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie,

QOi – liczba punktów przyznanych badanej ofercie za kryterium „cena”

WOi – liczba punktów przyznanych badanej ofercie za kryterium „warunki ubezpieczenia”

26. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

26.1.  Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów przyznaną przez komisję wg wzoru z pkt 26.1.

26.2. Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

26.3. 
Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

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

Część VI

Informacje o trybie składania i otwarcia ofert

27. Miejsce i termin składania ofert

27.1.
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego – Urząd Miejski w Wieluniu Pl. Kazimierza Wielkiego 1, w Biuro Obsługi Interesanta pok. Nr 1 do dnia 11.12.2009 r do godz. 13.00. 

Dla ofert przesłanych pocztą liczy się data i godzina dostarczenia oferty pod wskazany adres.
27.2. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania.

28. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego : Urząd Miejski w Wieluniu, 98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2, Biuro Zamówień Publicznych pok. Nr 203  w dniu 11.12.2009 r. o godz. 13.30.
29. Publiczne otwarcie ofert

29.1. Otwarcie ofert jest jawne. 

29.2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

29.3. Zamawiający otwierając oferty w kolejności w jakiej były składane, będzie odczytywał każdorazowo numer oferty przydzielony według kolejności składania ofert, nazwę Wykonawcy składającego ofertę, adres jego siedziby oraz zaoferowane ceny.

30. Zmiana i wycofanie oferty

31.1. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. 

31.2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty winno zostać złożone 
w sposób i formie przewidzianych dla złożenia oferty, z zastrznie eżeniem, że opakowania (koperty) będą zawierały dodatkowe oznaczenie „ZMIANA”/”WYCOFANIE”.

Część VII

Postanowienia dotyczące umowy

31. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie będzie wymagał od wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę złożenia zabaezpieczenia należytego wykonania umowy. 
32. Istone postanowienia umowy
32.1. Istotne postanowienia umowy zawarte są w załączniku nr 2 SIWZ.
32.1.1. Istotne postanowienia umowy, po upływie terminu do składania ofert, nie podlegają negocjacjom i złożenie oferty jest równoznaczne z pełną ich akceptacją przez wykonawcę. Wszelkie wyjaśnienia dotyczące zapisów istotnych postanowień umowy wykonawca może zgłosić w sposób zgodny z art. 38 ustawy p.z.p.
33. Informacja o formalnościach dotyczących zawarcia umowy

33.1. O miejscu i terminie zawarcia umowy Wykonawca, którego oferta została wybrana, zostanie poinformowany przez Zamawiającego po upływie terminu do wnoszenia protestów lub ich ostatecznego rozstrzygnięcia. 

33.1.1. Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, na wezwanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym, ma obowiązek:
33.1.2. Wskazać osobę / osoby, która będzie podpisywała umowę.

33.1.3. Przedłożyć dokument uprawniający osobę / osoby wskazane do podpisania umowy, o ile nie wynika to ze złożonych wraz z ofertą dokumentów określających status prawny wykonawcy lub pełnomocnictwa.

33.1.4. Podać nr rachunku bankowego, na który będą dokonywane płatności składki.

Część VIII

Postanowienia końcowe

34. Wskazanie podwykonawców.

34.1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie 

powierzy podwykonawcom (wzór oferty załącznik nr 1 do SIWZ).

35. Zasady udostępniania dokumentów

35.1. Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie  

prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu    

(jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postępowania.

Udostępnienie, o którym mowa wyżej odbywać się będzie wg poniższych zasad :

35.1.1.Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

35.1.2.Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów,

35.1.3.Zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępniane zostaną dokumenty,

35.1.4.Zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów. 

35.1.5.Udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin  

  jego urzędowania. 

35.1.6. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień 

  publicznych oraz kodeks cywilny.

36. Pouczenie o środkach ochrony prawnej

36.1.
Wykonawcom oraz osobom i podmiotom określonym w Ustawie Prawo zamówień publicznych, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI Ustawy. 

37. Inne postanowienia

Do spraw nie uregulowanych w SIWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami).

38. Wykaz załączników

1/ Formularz – Oferta







– załącznik nr 1

2/ Istotne Postanowienia Umowy o Wykonaniu Zadania 



– załącznik nr 2

3/ Oświadczenie 







– załącznik nr 3

4/ Wykaz usług








- załącznik nr 4

5/ Opis przedmiotu zamówienia 





- załącznik nr 5
6/ Struktura pracowników Zamawiającego 




- załącznik nr 6









………………………………

Materiały do przetargu na zadanie p.n.: „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”
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Załącznik nr 1 do SIWZ

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

………...................., dnia  .........................

(pieczątka firmy)

OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................

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

Województwo:..........................................................Powiat: .........................................................   

TEL./FAX: ………………………………………………………………………..……….…………......

REGON:…………………………………………   NIP: ……………..………..……….………….……

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”
MY NIŻEJ PODPISANI 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. OŚWIADCZAMY, że oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, tzn. objęcie ubezpieczeniem wszystkich wymienionych w specyfikacji ryzyk na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie, nie gorszych, niż opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w przewidywanym okresie trwania umowy od. 01.01.2010 r do 31.12.2011 r. za cenę i na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie, określonych w załączniku do formularza oferty.

b) Oferujemy wykonanie zamówienia stanowiacego przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę brutto: …………………………… zł za dwuletni okres ubezpieczenia tj. od. 01.01.2010 r do 31.12.2011 r (słownie złotych:…..……………………………………………………….).
         (należy wpisać cenę za dwuletni okres ochrony, obliczoną zgodnie z kalkulacją oferty cenowej, przedstawioną w punkcie 4.2. poniżej, wg wzoru podanego w punkcie 15.1.1., Instrukcja Dla Wykonawców, Rozdział 1 SIWZ). Zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, usługi  ubezpieczeniowe są zwolnione z podatku VAT, a podane w ofercie ceny są cenami brutto (Dz. U. 2004 nr 54, poz. 535, Załącznik nr 4., symbol PKWIU 67.20.10-00.20,-00.30).

c) Powyżej podana cena dotyczy realizacji umowy ubezpieczenia ze świadczeniami opisanymi w kolumnie D poniższej tabeli świadczeń dla każdego zakresu:

1. Zakres 1

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	ZAKRES 1

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	15 000,00 zł
	 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	30 000,00 zł
	 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	30 000,00 zł
	 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	30 000,00 zł
	 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	30 000,00 zł
	 

	6
	Trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	240,00 zł
	 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	240,00 zł
	 

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	6 000,00 zł
	 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	12 000,00 zł
	 

	10
	Zgon dziecka osoby  ubezpieczonej
	1 800,00 zł
	 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	600,00 zł
	 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	1 200,00 zł
	 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	2 400,00 zł
	 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 200,00 zł
	 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	60,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	30,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	30,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	 

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	2 500,00 zł
	 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	6 000,00 zł
	 

	18
	Składka miesięczna
	Wymagana przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	37,40
	 


2. Zakres 2

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	ZAKRES 2

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	32 500,00 zł
	 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	65 000,00 zł
	 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	65 000,00 zł
	 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	65 000,00 zł
	 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serce/ udaru mózgu
	32 500,00 zł
	 

	6
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	260,00 zł
	 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	260,00 zł
	 

	8
	Zgon współmałżonka osoby  ubezpieczonej
	6 500,00 zł
	 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	13 000,00 zł
	 

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	1 950,00 zł
	 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	975,00 zł
	 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	1 950,00 zł
	 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	2 600,00 zł
	 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 300,00 zł
	 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	65,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	32,50 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	32,50 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	 

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	2 500,00 zł
	 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	6 500,00 zł
	 

	18
	Składka miesięczna
	Wymagana przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	44,00
	 


3. Zakres 3

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	ZAKRES 3

	
	
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	C
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	35 000,00 zł
	 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	70 000,00 zł
	 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	70 000,00 zł
	 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	70 000,00 zł
	 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serce/ udaru mózgu
	35 000,00 zł
	 

	6
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	280,00 zł
	 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	280,00 zł
	 

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	7 000,00 zł
	 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	14 000,00 zł
	 

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	2 100,00 zł
	 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	1 050,00 zł
	 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	2 100,00 zł
	 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	2 800,00 zł
	 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 400,00 zł
	 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	70,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	35,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	 

	
	
	35,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	 

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	2 500,00 zł
	 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	7 000,00 zł
	 

	18
	Składka miesięczna
	Wymagana przez Zamawiającego maksymalna wysokość składki (zł)
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	47,00
	 


Ogólne warunki ubezpieczenia, które mają zastosowanie do grupowego ubezpieczenia na życie (tytuł i data wydania dokumentu)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................……………………………………
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia zostały przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zgodnie ze złożoną ofertą.

6. Techniczną obsługę ubezpieczeń wykonywać będzie jednostka w ……………………….. przy ul. ……………………….., Tel. ………………………………, Fax. ………………………………….. / Wskażemy w ciągu 30 dni od dnia podpisania umowy jednostkę w ……………………, która będzie wykonywała techniczną obsługę ubezpieczeń i w tym terminie podamy dane teleadresowe jednostki.*
*niepotrzebne skreślić

7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY:
a)*
sami*/przy udziale podwykonawców/* w zakresie:

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

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

(*niepotrzebne skreślić)
8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

(*niepotrzebne skreślić)
9. Ofertę niniejszą składamy na …………… kolejno ponumerowanych stronach.
10. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: ……………..
11. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


	Lp
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych)
	Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy 
	Miejscowość  i data

	
	
	
	

	
	
	
	


Materiały do przetargu na zadanie p.n.: „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”
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Załącznik nr 2 do SIWZ



Istotne Postanowienia Umowy o Wykonaniu Zadania 

§ 1.
Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia Zamawiającego w następującym zakresie:
1.1. Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników,
§ 2.
Umowa

1. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są:

1.1. Opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
1.2. Warunki szczególne przedmiotu zamówienia stanowią załącznik nr 2 do niniejszej umowy i zawierają szczególne postanowienia Umowy ubezpieczenia grupowego na życie dla pracowników placówek oświatowo – wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu.
1.3. Wypełniony formularz oferty, sporządzony zgodnie z Załącznikiem „wzór formularza oferty” – Rozdział 2 niniejszej SIWZ, stanowią załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
1.4. Polisy potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia.
2. Warunki ubezpieczenia określone w załączniku nr 2 będą zawsze miały pierwszeństwo przed ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy.
§ 3.
Termin realizacji umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2010 r. do 31.12.2011 r.,. Wykonawca udzieli ochrony ubezpieczeniowej zgodnie z terminami określonymi w złożonych wnioskach przez Zamawiającego. Na potwierdzenie udzielania ochrony ubezpieczeniowej Wykonawca wystawi dokumenty potwierdzające zawarcie Umowy Ubezpieczenia zgodnej z zapisami określonymi w załączniku nr 1 do umowy.
2. Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu zawartej umowy rozpoczyna się od 01.01.2010 r.
§ 4.
Wykonanie Umowy Ubezpieczenia

1. Wykonawca wyznacza do technicznej obsługi ubezpieczeń (przyjmowania deklaracji ubezpieczeniowych oraz wystawianie dokumentów potwierdzających ochronę ubezpieczeniową) oraz realizacji świadczeń jednostkę w _________________ przy ul. ___________________
2. Wykonawca w ciągu 14 dni od podpisania niniejszej Umowy wyznaczy osobę odpowiedzialną za realizację całej Umowy Ubezpieczenia, zawiadomi o powyższym fakcie Zamawiającego i Brokera odrębnym pismem, przekazując dane teleadresowe wskazanej osoby. Wykonawca każdorazowo będzie powiadamiać Zamawiającego i Brokera o zmianach w tym zakresie.
3. Wykonawca w ciągu 14 dni od podpisania niniejszej Umowy wskaże osobę(y) odpowiedzialną(e) za koordynację procesu realizacji świadczeń wraz z danymi teleadresowymi.
4. Zamawiający w ciągu 14 dni od podpisania niniejszej Umowy wyznaczy osoby odpowiedzialne za realizację Umowy Ubezpieczenia i zawiadomi odrębnym pismem, o powyższym fakcie Wykonawcę przekazując dane teleadresowe tych osób. Zamawiający każdorazowo będzie powiadamiać Wykonawcę o zmianach w tym zakresie.
§ 5.
Cena oferty i wysokość składki

1. Cena oferty ustalona w kwocie zł  ……………. brutto (słownie: ……………………………………) jest wysokością składki odpowiadającą przyjętym założeniom i służy wyłącznie do wyboru oferty najkorzystniejszej.
2. Wysokość składki za realizację umowy w każdym z miesięcznych okresów ubezpieczenia będzie stanowił iloczyn składek zadeklarowanych w ofercie dla każdego z zakresów oraz liczby osób ubezpieczonych objętych ochroną w ramach każdego z zakresów w danym miesiącu.
3. Składka wynikająca z umowy ubezpieczenia płatna będzie co miesiąc w terminie do 15 dnia każdego miesiąca, za który składka jest należna.
§ 6.

Postanowienia dotyczące zmian w strukturze Zamawiającego oraz 
maksymalnej wartości umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian w strukturze osób ubezpieczonych. Zmiany w strukturze osób ubezpieczonych wynikać mogą z faktu przystąpienia do ubezpieczenia nowych pracowników, rezygnacji z ubezpieczenia osób ubezpieczonych, zgonami osób ubezpieczonych.
2. Wzrost składki spowodowany zmianami opisanymi w punkcie 1 nie może przekroczyć 50% kwoty zamówienia podstawowego tj. ………PLN.
3. Maksymalna wartość umowy wynosi …………….. zł, co stanowi cenę oferty powiększoną o 50%. Po wyczerpaniu tej kwoty Zamawiający przewiduje udzielenie zamówienia uzupełniającego – z wolnej ręki – udzielonego zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.
§ 7.

Postanowienia dotyczące zmian w umowie

1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający przewiduje, że strony mogą wprowadzić zmiany do umowy w formie aneksu. W szczególności zmiany mogą dotyczyć:
1.1. Zmiany korzystne dla Zamawiającego polegające na obniżeniu stawek ubezpieczeniowych obowiązujących w Umowie,
1.2. Zmiany wynikające z zapisów § 6,
1.3. Zmiany wynikające ze zmian danych teleadresowych Zamawiającego 
i Wykonawcy,
2. O zmianach określonych w ust. 1. strony mają obowiązek wzajemnego informowania się na piśmie pod rygorem nieważności.
§ 8.

Broker ubezpieczeniowy

1. W zarządzaniu i wykonywaniu umów ubezpieczenia uczestniczy Biuro Brokerów Ubezpieczeniowych „MAXIMA FIDES” Sp. z o.o. w charakterze brokera ubezpieczeniowego.
2. Broker ubezpieczeniowy w ramach obsługi będzie upoważniony do wykonywania min. następujących czynności:
2.1. Reprezentowania, organizacji i planowania ochrony ubezpieczeniowej 
w zakresie ubezpieczeń majątkowych, osobowych oraz na życie zgodnie z aktami prawnymi regulującymi działalność brokerską,
2.2. Zgłaszania do Ubezpieczyciela wniosków o zawarcie ubezpieczeń,
2.3. Nadzorowania polisowania w zakresie udzielonego zamówienia,
2.4. Monitorowania prawidłowości wykonania umowy przez Ubezpieczyciela,
§ 9. 

Postanowienia końcowe

1. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego informowania Zamawiającego 
o każdej zmianie adresu siedziby i o każdej innej zmianie w działalności Wykonawcy mogącej mieć wpływ na realizację umowy. W przypadku niedopełnienia tego obowiązku Wykonawca będzie obciążony wszystkimi kosztami, jakie poniósł Zamawiający w wyniku niniejszego zaniechania.
2. Jeżeli okaże się, że do sprawnej realizacji umowy niezbędne jest dokonanie wzajemnych dodatkowych uzgodnień, strony poczynią te uzgodnienia niezwłocznie.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie:
3.1. Przepisy kodeksu cywilnego, przepisy ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 
o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z roku 2003 nr 124, poz. 1151 
z późniejszymi zmianami),
3.2. Przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.),
4. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania w tajemnicy wszelkich danych 
o Zamawiającym oraz innych informacji, jakie uzyskał w związku z realizacją niniejszej umowy bez względu na sposób i formę ich utrwalenia i przekazania, chyba że udostępnienie danych będzie niezbędne dla należytej realizacji umowy, np. realizacji świadczenia.
§ 10.

Rozstrzyganie sporów

1. Wszelkie spory, jakie mogą wynikać pomiędzy stronami w związku z realizacją postanowień niniejszej umowy, będą rozwiązywane polubownie.
2.     Ewentualne spory, wynikłe w związku z realizacją przedmiotu umowy, strony zobowiązują się rozwiązywać w drodze wspólnych negocjacji, a w przypadku niemożności ustalenia kompromisu będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

Materiały do przetargu na zadanie p.n.: „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”
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Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………….......................                             ............................., dnia  .......................

                           (pieczątka firmy)

OŚWIADCZENIE

Firma (nazwa, adres) .....................................................................................................................................................

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

Na podstawie art.22 ust.1 ustawy prawo zamówień publicznych oświadcza, że :

· posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek  posiadania takich uprawnień,

· posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

 





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

(podpis i pieczątka wykonawcy lub jego upełnomocnionego   

           przedstawiciela)

ZP-341/40/09

Przetarg nieograniczony na „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi  Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”   
 








Załącznik nr 4 do SIWZ

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

………...................., dnia  .........................

(pieczątka firmy)

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................

Adres wykonawcy .......................................................................................................................

WYKAZ  USŁUG
Wykaz dostaw wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat (licząc wstecz od daty wszczęcia przedmiotowego postępowania), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i zakresem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem danych o których mowa w tabelce: 
	Przedmiot usługi
	liczba pracowników
	Okres realizacji usługi
	Odbiorca usługi

	
	
	Początek

(Dzień, miesiąc, rok)
	Koniec

(Dzień, miesiąc, rok)
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane z należytą starannością (oryginał lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wykonawców podpisujących ofertę).







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


(podpis i pieczątka wykonawcy 


lub jego upełnomocniony przedstawiciel)
W przypadku gdy referencje obejmują kilka umów lub różne rodzaje usług, w wykazie usług oprócz wskazania danych z referencji wykonawca winien wyszczególnić poszczególne usługi z podaniem ich wartości i terminem realizacji, w tym te, które są wymagane na spełnienie warunków udziału w postępowaniu. W przypadku trwania realizacji usługi, Wykonawca w kolumnie nr 4 wpisuje formułe „usługa trwa”
ZP-341/40/09

Przetarg nieograniczony na „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu”   
 








Załącznik nr 5 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia

1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1.1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo – wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu w zakresie:
1.1.1. ZGON OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.2. ZGON OSOBY UBEZPIECZONEJ WSKUTEK WYPADKU,

1.1.3. ZGON OSOBY UBEZPIECZONEJ WSKUTEK WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO,

1.1.4. ZGON OSOBY UBEZPIECZONEJ WSKUTEK WYPADKU PRZY PRACY,

1.1.5. ZGON OSOBY UBEZPIECZONEJ WSKUTEK ZAWAŁU SERCA / UDARU MÓZGU,

1.1.6. TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU OSOBY UBEZPIECZONEJ POWSTAŁY WSKUTEK WYPADKU,

1.1.7. TRWAŁY USZCZERBEK NA ZDROWIU OSOBY UBEZPIECZONEJ POWSTAŁY WSKUTEK ZAWAŁU SERCA / UDARU MÓZGU,

1.1.8. ZGON WSPÓŁMAŁŻONKA OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.9. ZGON WSPÓŁMAŁŻONKA OSOBY UBEZPIECZONEJ WSKUTEK WYPADKU,

1.1.10. ZGON DZIECKA OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.11. URODZENIE SIĘ DZIECKA OSOBIE UBEZPIECZONEJ,

1.1.12. URODZENIE MARTWEGO DZIECKA

1.1.13. OSIEROCENIE DZIECKA PRZEZ OSOBĘ UBEZPIECZONĄ,

1.1.14. ZGON RODZICA / TEŚCIA OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.15. DZIENNE ŚWIADCZENIE SZPITALNE OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.16. POWAŻNE ZACHOROWANIE OSOBY UBEZPIECZONEJ,

1.1.17. TRWAŁA NIEZDOLNOŚĆ OSOBY UBEZPIECZONEJ DO PRACY W ZAWODZIE NAUCZYCIELA,

1.2. Zamawiający przewiduje, że ochrona ubezpieczeniowa obowiązywać będzie od 01.01.2010 r. do 31.12.2011 r., w całym zakresie ubezpieczenia, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia.
1.3. Zakres ochrony opisany w SIWZ określa minimalny wymagany zakres ubezpieczenia. Jeżeli w oferowanych ogólnych warunkach ubezpieczenia znajdują się zapisy korzystniejsze dla Ubezpieczającego to w takim zakresie zastępują one warunki określone w SIWZ i zostają automatycznie włączone do ochrony.
1.4. UBEZPIECZAJĄCY –
Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu

Pl. Kazimierza Wielkiego 2
98-300 Wieluń

1.5. UBEZPIECZONY –
Pracownicy placówek oświatowo – wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracownicy Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu

1.6. Płatność składki za wszystkie ryzyka objęte ochroną ubezpieczeniową.
1.6.1. Składka płatna miesięcznie, przelewem na konto bankowe ubezpieczyciela. Zamawiający zapłaci składkę miesięczną w terminie 15 dni licząc od pierwszego dnia okresu, za który składka jest należna.

Warunki szczególne przedmiotu zamówienia 

1. Postanowienia wspólne

1.1. Postanowienia dotyczące ryzyk objętych ubezpieczeniem
1.1.1. W odniesieniu do wszystkich świadczeń objętych ubezpieczeniem, Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zdarzeń powstałych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami. Świadczenia, w których możliwe jest wskazanie innego zakresu odpowiedzialności terytorialnej, określone są w punkcie 3.6.4..

1.1.2. W odniesieniu do wszystkich świadczeń objętych ubezpieczeniem, Wykonawca obejmuje ochroną ubezpieczeniową te osoby, które ukończyły 18 rok życia i nie ukończyły 69 roku życia. Świadczenia, w których możliwe jest wskazanie innego zakresu wieku osób ubezpieczonych, określone są w punkcie 3.6.6..

1.1.3. W odniesieniu do wszystkich świadczeń objętych ubezpieczeniem, Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie właściwych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, na bazie których złożona jest oferta i które wskazano w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. Świadczenia, w których wymagany jest zakres określony przez Zamawiającego, określone są w punktach 3.6.1. – 3.6.6..

1.2. Definicje osoby ubezpieczonej
1.2.1. Pracownik - osoba fizyczna, pozostająca w stosunku prawnym z Zamawiającym i opłacająca składkę ubezpieczeniową.

1.2.2. Partner życiowy - osoba, z którą pracownik Zamawiającego pozostaje w związku małżeńskim albo, w przypadku nie pozostawania pracownika Zamawiającego w związku małżeńskim osoba pozostająca z pracownikiem Zamawiającego w związku nieformalnym, wskazana przez pracownika Zamawiającego w formie określonej przez ubezpieczyciela i w przypadku której pracownik Zamawiającego opłaca składkę ubezpieczeniową.

1.2.3. Dziecko – dziecko własne lub przysposobione (w pełni lub częściowo) przez pracownika Zamawiającego, które w dniu przystępowania do ubezpieczenia ukończyło 18 rok życia i w przypadku którego pracownik Zamawiającego opłaca składkę ubezpieczeniową.

1.3. Składka
1.3.1. Miesięczna wysokość składki za jedną osobę ubezpieczoną nie może przekroczyć następujących przypisanych do każdego z zakresów wartości:

1.3.1.1. Zakres 1: 37,40 zł

1.3.1.2. Zakres 2: 44,00 zł

1.3.1.3. Zakres 3: 47,00 zł

1.3.2. Płatność składki

1.3.2.1. Składka z tytułu opisanego w SIWZ ubezpieczenia płatna w terminach miesięcznych.

1.3.2.2. Zamawiający zapłaci składkę miesięczną w terminie 15 dni licząc od pierwszego dnia okresu, za który składka jest należna.

1.3.2.3. Zamawiający zapłaci składkę miesięczną przelewem na konto bankowe ubezpieczyciela.

1.3.2.4. Ubezpieczycielowi przysługuje składka za cały okres udzielanej ochrony.

1.3.2.5. Brak zapłaty składki w terminie określonym w punkcie 1.3.2.2. terminie nie powoduje ustania ochrony ubezpieczeniowej.

1.4. Obejmowanie ochroną ubezpieczeniową
1.4.1. Wykonawca akceptuje, że w przypadku wyboru jego oferty obejmuje ochroną ubezpieczeniową wszystkie, akceptujące warunki ubezpieczenia osoby, spełniające w dniu podpisania umowy ubezpieczenia kryteria określone w punkcie 1.2..
1.4.2. Wykonawca akceptuje, że w przypadku wyboru jego oferty obejmuje ochroną ubezpieczeniową wszystkie, akceptujące warunki ubezpieczenia osoby, które spełnią kryteria określone w punkcie 1.2. po dniu podpisania umowy ubezpieczenia. 
1.4.3. Wykonawca akceptuje termin złożenia deklaracji na wymaganych drukach ubezpieczyciela, od nowo  przystępujących osób ubezpieczonych, do 15 dnia miesiąca w którym osoby przystępują.
1.4.4. Wykonawca akceptuje, że do dnia złożenia deklaracji na wymaganych drukach ubezpieczyciela, dokumentem zgłaszającym osoby przystępujące będzie lista stworzona przez Ubezpieczającego zawierająca minimum: imię, nazwisko, adres zamieszkania, zakres ubezpieczenia oraz numer PESEL każdej osoby ubezpieczonej.
1.4.5. Wykonawca akceptuje fakt braku underwritingu medycznego, co oznacza, że Wykonawca na etapie przystępowania osób do ubezpieczenia nie zadaje pytań ani nie wymaga wypełniania ankiet dotyczących stanu zdrowia osób ubezpieczonych.
1.5. Okresy karencji (czasowe zawieszenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń z tytułu określonych ryzyk)
1.5.1. Wykonawca akceptuje następujące uregulowania dotyczące okresów karencji:

1.5.1.1. Osoby przystępujące do ubezpieczenia od pierwszego, drugiego bądź trzeciego miesiąca, w którym było to możliwe ze względu na datę podpisania umowy lub datę zatrudnienia – brak karencji w pełnym zakresie ubezpieczenia.

1.5.1.2. Osoby zgłoszone do ubezpieczenia od czwartego miesiąca, licząc od miesiąca w którym było możliwe z uwagi na datę wprowadzenia ubezpieczenia lub datę zatrudnienia:

a). maksymalnie 9 miesięczny okres karencji dla ryzyk: urodzenia się dziecka osobie ubezpieczonej, urodzenia martwego dziecka przez osobę ubezpieczoną;

b). maksymalnie 6 miesięczny okres karencji dla ryzyk: zgon osoby ubezpieczonej, zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawał serca / udaru mózgu, trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej powstały wskutek zawału serca / udaru mózgu, zgon współmałżonka / partnera życiowego osoby ubezpieczonej, zgon dziecka osoby ubezpieczonej, osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną, zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej, trwała niezdolność do pracy w zawodzie nauczyciela osoby ubezpieczonej;

c). maksymalnie 3 miesięczny okres karencji dla ryzyk: koszt świadczenia szpitalnego osoby ubezpieczonej, poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej;

1.5.1.3. Okresy karencji nie dotyczą zdarzeń powstałych wskutek wypadku.
1.6. Okres ubezpieczenia
1.6.1. Umowa o wykonanie zamówienia publicznego przewiduje udzielanie ochrony ubezpieczeniowej w opisanym w SIWZ na okres od dnia 01.01.2010 r. do dnia 31.12.2011 r.

1.7. Wypłata świadczeń
1.7.1. Wykonawca akceptuje następujące uregulowania dotyczące wypłaty świadczeń:

1.7.1.1. Realizacja świadczenia (stwierdzenie zasadności oraz wypłata) będzie dokonywana maksymalnie w ciągu 30 dni od dnia dostarczenia wymaganej dokumentacji do ubezpieczyciela.

1.8. Liczebność grupy objętej ochroną ubezpieczeniową
1.8.1. Struktura pracowników Zamawiającego przedstawiona jest w Rozdziale 6 SIWZ.
1.8.2. Zamawiający nie gwarantuje, że wszyscy pracownicy skorzystają z możliwości przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach określonych w SIWZ.

1.8.3. Zmiana liczby osób ubezpieczonych w okresie trwania umowy ubezpieczenia nie będzie miała wpływu na fakt obowiązywania umowy ubezpieczenia.

1.9. Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia
1.9.1. Wykonawca akceptuje następujące uregulowania dotyczące indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia:

1.9.1.1. Wykonawca udzieli ochrony ubezpieczeniowej w ramach indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia każdej osobie ubezpieczonej, która przestanie być członkiem ubezpieczenia określonego niniejszym SIWZ.

1.9.1.2. Okres ubezpieczenia, po którym osoba ubezpieczona nabywa prawa do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia – nie dłuższy niż 6 miesięcy.

1.9.1.3. Do okresu ubezpieczenia, po którym osoba ubezpieczona nabywa prawa do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zaliczony zostanie staż w poprzednim ubezpieczeniu grupowym.

1.10. Zmiana formy prawnej lub nazwy Zamawiającego
1.10.1. W przypadku wprowadzenia zmian nazwy, kompetencji, zakresu działań i wielkości struktury Zamawiającego wynikających ze zmian uregulowań organizacyjnych, administracyjnych lub prawnych, Zamawiający zobowiązuje się poinformować o tym fakcie  ubezpieczyciela w terminie 30 dni od daty wprowadzenia zmiany.

1.10.2. Ubezpieczyciel zobowiązuje się do nieprzerwanego kontynuowania ochrony ubezpieczeniowej dla wszystkich ryzyk opisanych w SIWZ oraz do wystawienia odpowiednich dokumentów do umów ubezpieczenia potwierdzających stan aktualny.

1.11. Wykonywanie czynności faktycznych w zakresie ubezpieczeń
1.11.1. Umowa ubezpieczenia z wybranym Wykonawcą zawarta będzie za pośrednictwem Biura Brokerów Ubezpieczeniowych „MAXIMA FIDES” Sp. z o.o.

1.11.2. Zamawiający upoważnia Biuro Brokerów Ubezpieczeniowych „MAXIMA FIDES” Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi do wykonywania czynności określonych w art. 4. ust. 2) ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003 roku nr 124, poz. 1154 z późniejszymi zmianami) w ramach udzielonego pełnomocnictwa.

1.11.2.1. Broker będzie zobowiązany w ramach obsługi w szczególności do:

reprezentowania, organizacji i planowania ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń majątkowych, osobowych oraz na życie zgodnie z aktami prawnymi regulującymi działalność brokerską.

1.11.3. Wybrany wykonawca zapłaci brokerowi kurtaż w wysokości nie mniejszej niż 10% inkasa składki ubezpieczeniowej, naliczany w cyklach miesięcznych, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.

1.11.4. Zamawiający wyraża zgodę, aby przeszkolony przez Wykonawcę pracownik Zamawiającego – w oparciu o zaakceptowaną przez Zamawiającego umowę – w ustalonym czasie, realizował na rzecz Wykonawcy niezbędne zadania dokumentacyjne. Wykonawca zapłaci pracownikowi Zamawiającego, realizującemu niezbędne zadania dokumentacyjne, wynagrodzenie w wysokości nie mniejszej niż 5% inkasa składki ubezpieczeniowej, naliczane w cyklach miesięcznych, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.

2. Przedmiot ubezpieczenia

2.1. Przedmiotem ubezpieczenia jest życie osób ubezpieczonych.
2.2. Ochroną ubezpieczeniową objęci zostaną pracownicy Zamawiającego, partnerzy życiowi pracowników Zamawiającego oraz pełnoletnie dzieci pracowników Zamawiającego.
2.3. Partner życiowy pracownika Zamawiającego oraz pełnoletnie dziecko pracownika Zamawiającego będą objęci ochroną ubezpieczeniową w takim samym zakresie i na takich samych warunkach jak pracownik Zamawiającego.
2.4. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, rozumiana jako osoba ubezpieczona, w wieku od 18 do 69 lat.
2.5. Liczba osób zatrudnionych u Zamawiającego: 453 osób wg stanu na dzień 10.11.2009 r.
2.6. Zamawiający, na podstawie przeprowadzonego szacunku, przewiduje objęcie ochroną nie mniej niż 86% struktury.
3. Zakres ubezpieczenia

3.1. Ubezpieczenie obejmuje trzy zakresy ryzyk różniących się od siebie wysokościami świadczeń.
3.2. Wykonawca udziela ochrony ubezpieczeniowej w ramach trzech określonych w punkcie 3.5. zakresach ubezpieczenia, z uwzględnieniem minimalnej liczby osób wymaganych do uruchomienia zakresu na poziomie 10% osób ubezpieczonych.

3.3. Ubezpieczenie zawiera świadczenia o wskazanych minimalnych wartościach dla każdego z zakresów.
3.4. Wartości świadczeń podane w punkcie 3.5. są wartościami skumulowanymi.
3.5. Wymagane przez Zamawiającego minimalne wysokości świadczeń:
	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Wymagana przez Zamawiającego minimalna wysokość świadczenia (zł)

	
	
	ZAKRES 1
	ZAKRES 2
	ZAKRES 3

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	15 000,00 zł
	32 500,00 zł
	35 000,00 zł

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	30 000,00 zł
	65 000,00 zł
	70 000,00 zł

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	30 000,00 zł
	32 500,00 zł
	35 000,00 zł

	6
	Trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	240,00 zł
	260,00 zł
	280,00 zł

	7
	Trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	240,00 zł
	260,00 zł
	280,00 zł

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	6 000,00 zł
	6 500,00 zł
	7 000,00 zł

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	12 000,00 zł
	13 000,00 zł
	14 000,00 zł

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	1 800,00 zł
	1 950,00 zł
	2 100,00 zł

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	600,00 zł
	975,00 zł
	1 050,00 zł

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	1 200,00 zł
	1 950,00 zł
	2 100,00 zł

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę  ubezpieczoną
	2 400,00 zł
	2 600,00 zł
	2 800,00 zł

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 200,00 zł
	1 300,00 zł
	1 400,00 zł

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	60,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	65,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	70,00 zł/ dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	30,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	32,50 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem
	35,00 zł/ dzień – od 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	30,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	32,50 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą
	35,00 zł/ dzień – pobyt spowodowany chorobą

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	2 500,00 zł
	2 500,00 zł
	2 500,00 zł

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela 
	6 000,00 zł
	6 500,00 zł
	7 000,00 zł


3.6. Wymagania dotyczące ryzyk objętych ubezpieczeniem
3.6.1. Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy

3.6.1.1. Wypadek przy pracy – nagłe zdarzenie, które nastąpiło podczas lub w związku z wykonywaniem przez osobę ubezpieczoną zwykłych czynności zawodowych lub poleceń przełożonych w ramach stosunku prawnego łączącego osobę ubezpieczoną z Zamawiającym.

3.6.1.2. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.

3.6.2. Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca / udaru mózgu

3.6.2.1. Udar mózgu – ogniskowe uszkodzenie mózgu powstałe w następstwie zmian naczyniowych, powodujące powstanie trwałych ubytków neurologicznych. Udar mózgu musi być potwierdzony poprzez powszechnie stosowane procedury medyczne. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje następstw urazu zewnętrznego.

3.6.2.2. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.

3.6.3. Trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca / udaru mózgu

3.6.3.1. Udar mózgu – ogniskowe uszkodzenie mózgu powstałe w następstwie zmian naczyniowych, powodujące powstanie trwałych ubytków neurologicznych. Udar mózgu musi być potwierdzony poprzez powszechnie stosowane procedury medyczne. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje następstw urazu zewnętrznego.

3.6.3.2. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.

3.6.4. Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej

3.6.4.1. Pobyt w szpitalu – całodobowy pobyt osoby ubezpieczonej w szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu leczenia szpitalnego.

3.6.4.2. Wypłata świadczenia – świadczenie wypłacane ubezpieczonemu minimalnie za 90 dni pobytu w szpitalu w ciągu każdego roku trwania umowy ubezpieczenia. 

3.6.4.3. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.

3.6.5. Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej

3.6.5.1. Minimalny zakres ryzyka:

- zawał serca,

- udar mózgu,

- chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych (by-pass),

- niewydolność nerek,

- nowotwór złośliwy,

- choroba Creutzfelda-Jakoba,

- zakażenie wirusem HIV,

- oparzenia,

- transplantacja organów,

- utrata wzroku,

- oponiak,

- choroba Parkinsona,

3.6.5.2. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.

3.6.6. Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela

3.6.6.1. Warunki ryzyka: 

- utrzymująca się dłużej niż 180 dni całkowita i trwała niezdolność do wykonywania zawodu nauczyciela wskutek niemożności operowania głosem lub wskutek schorzeń w obrębie narządów ruchu, będącą rezultatem wypadku lub choroby. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w rocznicę polisy przypadającą w roku kalendarzowym, w którym ubezpieczony kończy 65 rok życia.

3.6.6.2. Pozostałe zapisy ryzyka wg ogólnych warunków ubezpieczenia.
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Załącznik nr 6 do SIWZ

Struktura pracowników Zamawiającego 

	Lp
	Płeć Kobieta / Mężczyzna
	Rok urodzenia
	Charakter wykonywanej pracy Fizyczna / Umysłowa

	1.
	K
	1968
	U

	2.
	K
	1974
	U

	3.
	K
	1964
	U

	4.
	K
	1970
	U

	5.
	K
	1967
	U

	6.
	K
	1961
	U

	7.
	K
	1951
	U

	8.
	K
	1958
	U

	9.
	K
	1954
	F

	10.
	K
	1963
	F

	11.
	K
	1968
	U

	12.
	K
	1979
	U

	13.
	K
	1975
	U

	14.
	M
	1967
	U

	15.
	K
	1976
	F

	16.
	K
	1984
	U

	17.
	K
	1959
	U

	18.
	K
	1973
	U

	19.
	K
	1968
	U

	20.
	K
	1956
	U

	21.
	K
	1969
	U

	22.
	K
	1987
	F

	23.
	M
	1963
	U

	24.
	K
	1973
	F

	25.
	M
	1959
	U

	26.
	M
	1952
	U

	27.
	K
	1972
	U

	28.
	K
	1957
	U

	29.
	M
	1969
	U

	30.
	M
	1968
	F

	31.
	K
	1962
	U

	32.
	K
	1968
	F

	33.
	K
	1974
	U

	34.
	K
	1964
	U

	35.
	K
	1966
	U

	36.
	K
	1956
	U

	37.
	K
	1972
	U

	38.
	K
	1978
	F

	39.
	K
	1977
	U

	40.
	K
	1971
	F

	41.
	K
	1962
	F

	42.
	K
	1973
	U

	43.
	K
	1976
	U

	44.
	K
	1965
	U

	45.
	K
	1972
	U

	46.
	K
	1962
	U

	47.
	K
	1956
	U

	48.
	K
	1967
	F

	49.
	K
	1980
	F

	50.
	K
	1955
	F

	51.
	K
	1958
	U

	52.
	K
	1972
	U

	53.
	K
	1970
	U

	54.
	K
	1950
	U

	55.
	K
	1962
	U

	56.
	K
	1959
	F

	57.
	K
	1972
	U

	58.
	M
	1968
	F

	59.
	K
	1959
	F

	60.
	K
	1959
	U

	61.
	K
	1970
	U

	62.
	K
	1957
	U

	63.
	K
	1980
	U

	64.
	K
	1972
	U

	65.
	K
	1962
	F

	66.
	K
	1962
	F

	67.
	M
	1959
	U

	68.
	K
	1962
	U

	69.
	K
	1977
	U

	70.
	M
	1975
	U

	71.
	K
	1965
	U

	72.
	K
	1964
	U

	73.
	M
	1975
	F

	74.
	K
	1966
	U

	75.
	M
	1965
	U

	76.
	K
	1972
	U

	77.
	K
	1984
	U

	78.
	K
	1956
	F

	79.
	K
	1963
	F

	80.
	K
	1959
	U

	81.
	K
	1970
	U

	82.
	K
	1974
	U

	83.
	K
	1964
	U

	84.
	K
	1975
	U

	85.
	K
	1966
	U

	86.
	K
	1968
	U

	87.
	K
	1962
	U

	88.
	K
	1966
	U

	89.
	K
	1962
	F

	90.
	K
	1974
	U

	91.
	K
	1964
	U

	92.
	K
	1981
	U

	93.
	K
	1971
	U

	94.
	K
	1970
	U

	95.
	K
	1969
	U

	96.
	M
	1965
	U

	97.
	K
	1964
	U

	98.
	K
	1966
	U

	99.
	K
	1968
	F

	100.
	K
	1970
	U

	101.
	K
	1959
	U

	102.
	K
	1973
	U

	103.
	K
	1955
	F

	104.
	K
	1968
	U

	105.
	K
	1959
	U

	106.
	K
	1963
	U

	107.
	K
	1960
	U

	108.
	K
	1972
	U

	109.
	K
	1961
	U

	110.
	K
	1961
	F

	111.
	K
	1974
	U

	112.
	K
	1971
	U

	113.
	K
	1963
	U

	114.
	K
	1962
	U

	115.
	K
	1963
	U

	116.
	K
	1955
	U

	117.
	K
	1978
	U

	118.
	K
	1954
	F

	119.
	K
	1968
	F

	120.
	M
	1955
	U

	121.
	K
	1964
	F

	122.
	K
	1982
	U

	123.
	M
	1983
	U

	124.
	M
	1984
	U

	125.
	K
	1969
	U

	126.
	K
	1955
	U

	127.
	K
	1977
	U

	128.
	K
	1971
	U

	129.
	K
	1975
	U

	130.
	K
	1962
	U

	131.
	K
	1962
	U

	132.
	K
	1961
	U

	133.
	K
	1957
	F

	134.
	M
	1970
	U

	135.
	K
	1966
	U

	136.
	K
	1975
	U

	137.
	K
	1975
	U

	138.
	M
	1965
	U

	139.
	K
	1972
	U

	140.
	K
	1954
	F

	141.
	K
	1956
	U

	142.
	K
	1964
	U

	143.
	K
	1972
	U

	144.
	K
	1985
	U

	145.
	K
	1969
	U

	146.
	K
	1968
	U

	147.
	K
	1948
	F

	148.
	K
	1965
	U

	149.
	K
	1965
	U

	150.
	K
	1977
	U

	151.
	K
	1977
	U

	152.
	K
	1984
	U

	153.
	K
	1974
	U

	154.
	K
	1960
	U

	155.
	K
	1965
	U

	156.
	K
	1960
	U

	157.
	K
	1959
	F

	158.
	K
	1957
	F

	159.
	K
	1960
	F

	160.
	K
	1977
	U

	161.
	M
	1978
	U

	162.
	K
	1967
	U

	163.
	K
	1972
	U

	164.
	M
	1959
	U

	165.
	K
	1965
	U

	166.
	K
	1985
	U

	167.
	K
	1967
	U

	168.
	K
	1954
	F

	169.
	K
	1974
	U

	170.
	K
	1957
	F

	171.
	K
	1979
	U

	172.
	K
	1957
	U

	173.
	K
	1976
	U

	174.
	K
	1971
	F

	175.
	K
	1961
	F

	176.
	K
	1977
	U

	177.
	K
	1967
	U

	178.
	M
	1966
	F

	179.
	K
	1970
	U

	180.
	K
	1981
	F

	181.
	K
	1966
	U

	182.
	K
	1979
	U

	183.
	K
	1971
	U

	184.
	K
	1971
	U

	185.
	K
	1969
	U

	186.
	M
	1952
	F

	187.
	K
	1978
	U

	188.
	K
	1969
	U

	189.
	K
	1959
	F

	190.
	M
	1959
	U

	191.
	K
	1961
	U

	192.
	K
	1985
	U

	193.
	K
	1956
	F

	194.
	M
	1979
	U

	195.
	K
	1955
	F

	196.
	M
	1983
	U

	197.
	K
	1973
	U

	198.
	K
	1966
	U

	199.
	K
	1973
	F

	200.
	K
	1969
	U

	201.
	K
	1968
	U

	202.
	K
	1968
	F

	203.
	K
	1982
	U

	204.
	K
	1962
	U

	205.
	K
	1963
	F

	206.
	M
	1972
	U

	207.
	K
	1982
	F

	208.
	K
	1955
	F

	209.
	K
	1954
	F

	210.
	K
	1962
	F

	211.
	K
	1962
	U

	212.
	K
	1957
	F

	213.
	K
	1977
	F

	214.
	M
	1959
	F

	215.
	K
	1974
	U

	216.
	M
	1942
	U

	217.
	K
	1967
	U

	218.
	K
	1969
	U

	219.
	K
	1960
	U

	220.
	M
	1959
	F

	221.
	K
	1963
	U

	222.
	K
	1967
	U

	223.
	K
	1954
	U

	224.
	K
	1969
	F

	225.
	K
	1968
	U

	226.
	K
	1958
	U

	227.
	K
	1969
	U

	228.
	K
	1968
	F

	229.
	K
	1964
	U

	230.
	K
	1969
	U

	231.
	K
	1958
	U

	232.
	K
	1966
	U

	233.
	K
	1977
	F

	234.
	K
	1961
	F

	235.
	M
	1967
	U

	236.
	M
	1957
	U

	237.
	K
	1960
	F

	238.
	K
	1980
	U

	239.
	K
	1964
	U

	240.
	K
	1958
	U

	241.
	K
	1957
	U

	242.
	K
	1969
	U

	243.
	K
	1986
	U

	244.
	M
	1972
	U

	245.
	K
	1971
	U

	246.
	K
	1968
	U

	247.
	K
	1973
	F

	248.
	K
	1983
	U

	249.
	K
	1981
	U

	250.
	K
	1971
	U

	251.
	K
	1968
	U
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