Ogtoszenie nr 2021/BZP 00022359/01 z dnia 2021-03-24

) Ogtoszenie o zmianie ogltoszenia
Swiadczenie ustug ochrony ubezpieczeniowej pracownikéw i cztonkéw rodzin pracownikéow
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Zabrzu Sp. z o.0.

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: MOSIR w Zabrzu Sp. z o.0.

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 276854640

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Matejki 6

1.4.2.) Miejscowos¢: Zabrze

1.4.3.) Kod pocztowy: 41-800

1.4.4.) Wojewodztwo: Slaskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.7.) Numer telefonu: 32 271 66 40

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowienia.publiczne@mosir.zabrze.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.mosir.zabrze.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - osoba prawna, o ktérej mowa w art. 4 pkt 3
ustawy (podmiot prawa publicznego)

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Inna dziatalnos¢

sport, rekreacja, konserwacja terenow zielonych, odpady komunalne

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2021/BZP 00022359/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2021-03-24 14:10

| SEKCJA 1l ZMIANA OGLOSZENIA

3.1.) Nazwa zmienianego ogtoszenia:
Ogtoszenie 0 zamowieniu

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2021/BZP 00020425/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian'ego ogloszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
4.2.2. Krétki opis przedmiotu zamdwienia

Przed zmiana:
1. Przedmiot ubezpieczenia — zakres minimalnya) Przedmiotem zamodwienia jest ustuga
polegajgca na grupowym ubezpieczeniu na zycie pracownikdw Zamawiajgcego, ich matzonkdw,
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partneréw lub petnoletnich dzieci. b) Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej obejmuje
wszystkie kraje swiata. ¢c) Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ warunkéw ubezpieczenia bez
wzgledu na liczbe osdéb, ktére przystgpig do ubezpieczenia i bez okreslenia minimalnej liczby
0s0b przystepujacych do wariantéw. W ostatnim okresie polisowym z ubezpieczenia korzystato
77 osob. d) Ubezpieczenie jest dobrowolne, co oznacza, iz osoby ubezpieczone mogg w
dowolnym momencie przystapi¢ lub zrezygnowac z ubezpieczenia. e) Sktadka na ubezpieczenie
ptatna bedzie przez okres realizacji zamdwienia w okresach miesiecznych.f) Przedstawiony
ponizej zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony zostat jako minimalny. Postanowienia
umowy ubezpieczenia albo innego dokumentu stanowigcego potwierdzenie zawarcia umowy
ubezpieczenia majq pierwszenstwo przed zapisami OWU. W zakresie nieuregulowanym
postanowieniami SWZ zastosowanie mogg mie¢ Ogdlne Warunki Ubezpieczenia danego
Wykonawecy, o ile nie stojg w sprzecznosci z SWZ. Wszelkie watpliwosci nalezy interpretowac na
korzy$¢ Zamawiajgcego lub Ubezpieczonego. g) Zamawiajacy nie wyraza zgody na
wprowadzanie przez Wykonawce jakichkolwiek odstepstw od tresci zawartych w SWZ. Nie
dopuszcza sie réwniez stosowania ograniczen, wtaczen czy tez wprowadzania limitéw ponad te,
ktore zostaty okreslone w SWZ lub zapisane w OWU. h) W przypadku, jezeli Zamawiajacy na
skutek btedu lub przeoczenia niewynikajgcego z dziatania umysinego lub razgcego niedbalstwa,
nie przekaze ubezpieczycielowi istotnych informacji majgcych wptyw na zmiane ryzyka, to fakt
nie przekazania informacji nie bedzie powodem odmowy wyptaty lub redukcji odszkodowania
pod warunkiem, ze ubezpieczajacy niezwtocznie, ale nie pézniej niz w ciggu 14 dniu od daty
powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci na temat istotnych informacji majgcych wptyw na
zmiane ryzyka, uzupetni stosowne informacje. 2. Obstuga ubezpieczenia a) Wykonawca
dopuszcza mozliwos¢ wyptaty swiadczenia bez koniecznosci powotywania komisji lekarskiej.
Wypfata Swiadczenia nastepuje na podstawie zgtoszenia roszczenia i dostarczonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Na wniosek ubezpieczonego istnieje mozliwosc
powofania komisji lekarskiej. Wykonawca zapewni obstuge ubezpieczenia, w tym komisje
lekarskie, w miejscowosci, w ktérej Zamawiajacy prowadzi dziatalnos¢ to jest w Zabrzu.b)
Wykonawca zapewni mozliwos$¢ obstugi ubezpieczenia w formie elektronicznej za
posrednictwem aplikacji internetowej, ktéra spetnia ponizsze warunki: * mozliwos¢ pozyskania
wszystkich drukéw obstugowych,* mozliwosé wykonywania comiesiecznych raportéw przez
osoby obstugujgce ubezpieczenie u Zamawiajgcego do Wykonawcy, * mozliwos¢ zgtaszania
roszczen droga elektroniczna, « mozliwos¢ przekazywania danych oséb przystepujgcych i
wystepujacych z ubezpieczenia. ¢) Przeszkolenie osdb zajmujacych sie obstuga ,on-line” jest
obowigzkiem Wykonawcy. 3. Przystgpienie do ubezpieczenia a) Przystgpienie do ubezpieczenia
wszystkich Ubezpieczonych bedzie odbywacé sie na podstawie deklaracji przystgpienia.
Przystepujacy do ubezpieczenia nie bedzie zobowigzany do wypetniania zadnych ankiet
medycznych. b) Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia rowniez osoby przebywajace na
zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, wychowawczych i bezptatnych. Pod
warunkiem zachowania ciggtosci ubezpieczenia, tj. w miesigcu poprzedzajgcym miesigc
poczatku ubezpieczenia osoby te byly objete ochrona ubezpieczeniowa w ramach innej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie oraz zachowano wobec nich ciggtos¢ optaty sktadki. c)
Przystepujacy do ubezpieczenia ma mozliwos¢ swobodnego wyboru wariantu, z ktérego chce
skorzystaé. 4. Karencje, postanowienia szczegodlne a) Dla oséb ktére w chwili rozpoczecia
obowigzywania polisy lub zatrudnienia pracownika posiadaty zawarte grupowe ubezpieczenie na
zycie u Zamawiajgcego lub innego ubezpieczyciela, nie stosuje sie karencji z zachowaniem sum
ubezpieczenia wynikajgcych z dotychczasowych polis o ile sg nizsze niz oferta Wykonawcy.b)
Dla os6b przystepujacych do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia nie
obowigzuje karencja. Zapisy pkt a) i b) powyzej dotyczg pracownikéw Zamawiajgcego, ich
matzonkdéw, partneréw lub petnoletnich dzieci.c) Wykonawca nie moze odmowié wyptaty
odszkodowania, jezeli pierwotna przyczyna zdarzenia miata miejsce przed datg objecia
odpowiedzialnosci przez Wykonawce pod warunkiem, ze samo zdarzenie (pobyt w szpitalu,
operacja chirurgiczna lub powazne zachorowanie) miato miejsce po dacie rozpoczecia
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca uzna swoja odpowiedzialnos¢ za skutki stanow
chorobowych lub wypadkoéw, ktére zostaty stwierdzone/zaszty w okresie ubezpieczenia u
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poprzedniego ubezpieczyciela oraz pod warunkiem, ze dane ryzyko byto w zakresie ochrony u
poprzedniego ubezpieczyciela oraz w przypadku, gdy zachowana zostata ciggtos¢
ubezpieczenia w stosunku do operacji chirurgicznych, a jesli nie to w stosunku do ryzyka
operacji chirurgicznych lub powaznych zachorowan lub pobytéw w szpitalu. d) Nie dopuszcza
sie ograniczen czasowych w wyptacie swiadczenia z tytutu:» Smierci ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, * Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, ¢ Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, * wystgpienia w
okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku. €) Nie dopuszcza sie pomniejszania kwoty wyptaconego
Swiadczenia np. z tytutu zgonu ubezpieczonego o kwote wyptaconego wczesniej Swiadczenia
np. za powazne zachorowanie ubezpieczonego. f) W przypadku zgonu ubezpieczonego nie
dopuszcza sie odmowy wyptaty odszkodowania za pozostate Swiadczenia, ktérych
Ubezpieczony nie zdazyt zgtosic przed smiercig. W takim przypadku swiadczenie przystuguje
prawnym spadkobiercom. g) Nie dopuszcza sie w przypadku zbiegu dwéch swiadczen wyptaty
odszkodowania wytgcznie za jedno zdarzenie (np. w przypadku zgonu w szpitalu, Swiadczenie
ma zostac¢ wyptacone za pobyt w szpitalu oraz za zgon). h) W przypadku urodzenia dziecka
martwego wyptata Swiadczenia przystuguje bez wzgledu na okres trwania cigzy pod warunkiem
dostarczenia aktu urodzenia dziecka. i) W przypadku zgondw rodzicow, tesciow wyptata
Swiadczenia nie bedzie uzalezniona od wieku ubezpieczonego. j) W przypadku operac;ji
chirurgicznych wyptata swiadczenia w przypadku operacji tego samego narzadu, lub
pozostajgca w zwigzku przyczynowo skutkowym z pierwsza operacja chirurgiczna tzw.
reoperacja, bedzie objeta zakresem ubezpieczenia pod warunkiem, ze od daty wykonania
pierwszej operacji mineto 60 dni. 5. Sktadka a) Sktadka za pracownika, matzonka, partnera lub
petnoletnie dziecko, jesli przystgpig do ubezpieczenia, bedzie potrgcana z wynagrodzenia
pracownika za jego zgoda. b) Sktadka przekazywana bedzie Wykonawcy na jego konto jednym
przelewem do kohca miesigca, za ktory jest nalezna (nie dotyczy pierwszej sktadki, ktorej wptata
w terminie jest niezbedna do nadania odpowiedzialnosci).c) Za date ptatnosci uznaje sie date
uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego. d) Nieoptacenie przez Zamawiajgcego sktadki w
catosci lub w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy, a jedynie jej
zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci
wskazujgc co najmniej 14 dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informuje
Zamawiajgcego o skutkach nie przekazania sktadki w terminie. Po uregulowaniu zalegtej sktadki
ochrona zostaje wznowiona i Wykonawca wyptaca swiadczenia za okres zawieszenia. e)
Miesieczna wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 59 zt (sktadka
maksymalna dot. umowy ubezpieczenia grupowego). Zamawiajacy oczekuje, ze sktadka dla
Wariantu | oraz dla Wariantu Il bedzie jednakowa. f) Podana w ofercie sktadka jest stata przez
caty okres trwania umowy kontynuowanej (dot. indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
grupowego) i niezaleznie od wieku osoby kontynuujgcej ubezpieczenie. Zamawiajgcy wyjasnia,
ze miesieczna wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 58 zi, co
dotyczy zarébwno umowy ubezpieczenia grupowego lit. €) oraz indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia grupowego lit. f). W pozostatym zakresie Zamawiajgcy nie okresla warunkow
umowy kontynuowanej. 6. Minimalny wymagany (obligatoryjny) zakres ubezpieczenia oraz
wysoko$¢ swiadczen zostat wskazany w SWZ.

Po zmianie:

1. Przedmiot ubezpieczenia — zakres minimalnya) Przedmiotem zamowienia jest ustuga
polegajgca na grupowym ubezpieczeniu na zycie pracownikdw Zamawiajgcego, ich matzonkow,
partneréw lub petnoletnich dzieci. b) Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej obejmuje
wszystkie kraje swiata. ¢c) Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ warunkéw ubezpieczenia bez
wzgledu na liczbe osdéb, ktére przystgpig do ubezpieczenia i bez okreslenia minimalnej liczby
0s0b przystepujgcych do wariantéw. W ostatnim okresie polisowym z ubezpieczenia korzystato
77 osob. d) Ubezpieczenie jest dobrowolne, co oznacza, iz osoby ubezpieczone mogg w
dowolnym momencie przystapi¢ lub zrezygnowac z ubezpieczenia. e) Sktadka na ubezpieczenie
ptatna bedzie przez okres realizacji zamdwienia w okresach miesiecznych.f) Przedstawiony
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ponizej zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony zostat jako minimalny. Postanowienia
umowy ubezpieczenia albo innego dokumentu stanowigcego potwierdzenie zawarcia umowy
ubezpieczenia majg pierwszenstwo przed zapisami OWU. W zakresie nieuregulowanym
postanowieniami SWZ zastosowanie mogg mie¢ Ogdlne Warunki Ubezpieczenia danego
Wykonawecy, o ile nie stojg w sprzecznosci z SWZ. Wszelkie watpliwosci nalezy interpretowac na
korzy$¢ Zamawiajgcego lub Ubezpieczonego. g) Zamawiajacy nie wyraza zgody na
wprowadzanie przez Wykonawce jakichkolwiek odstepstw od tresci zawartych w SWZ. Nie
dopuszcza sie rowniez stosowania ograniczen, wigczen czy tez wprowadzania limitéw ponad te,
ktore zostaty okreslone w SWZ lub zapisane w OWU. h) W przypadku, jezeli Zamawiajacy na
skutek btedu lub przeoczenia niewynikajgcego z dziatania umysinego lub razgcego niedbalstwa,
nie przekaze ubezpieczycielowi istotnych informacji majgcych wptyw na zmiane ryzyka, to fakt
nie przekazania informaciji nie bedzie powodem odmowy wyptaty lub redukcji odszkodowania
pod warunkiem, ze ubezpieczajacy niezwtocznie, ale nie pdzniej niz w ciggu 14 dniu od daty
powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci na temat istotnych informacji majacych wptyw na
zmiane ryzyka, uzupetni stosowne informacje. 2. Obstuga ubezpieczenia a) Wykonawca
dopuszcza mozliwos¢ wyptaty Swiadczenia bez koniecznosci powotywania komisji lekarskie;.
Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie zgtoszenia roszczenia i dostarczonej
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Na wniosek ubezpieczonego istnieje mozliwos¢
powotania komisji lekarskiej. Wykonawca zapewni obstuge ubezpieczenia, w tym komisje
lekarskie, w miejscowosci, w ktorej Zamawiajacy prowadzi dziatalnosc¢ to jest w Zabrzu.b)
Wykonawca zapewni mozliwos¢ obstugi ubezpieczenia w formie elektronicznej za
posrednictwem aplikacji internetowej, ktdra spetnia ponizsze warunki: * mozliwos¢ pozyskania
wszystkich drukéw obstugowych,» mozliwos¢é wykonywania comiesiecznych raportéw przez
osoby obstugujgce ubezpieczenie u Zamawiajgcego do Wykonawcy, * mozliwos¢ zgtaszania
roszczenh droga elektroniczna, « mozliwos$¢ przekazywania danych oséb przystepujgcych i
wystepujacych z ubezpieczenia. c) Przeszkolenie osdb zajmujacych sie obstuga ,,on-line” jest
obowigzkiem Wykonawcy. 3. Przystgpienie do ubezpieczenia a) Przystgpienie do ubezpieczenia
wszystkich Ubezpieczonych bedzie odbywac sie na podstawie deklaracji przystgpienia.
Przystepujacy do ubezpieczenia nie bedzie zobowigzany do wypetniania zadnych ankiet
medycznych. b) Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia rowniez osoby przebywajace na
zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, wychowawczych i bezptatnych. Pod
warunkiem zachowania ciggtosci ubezpieczenia, tj. w miesigcu poprzedzajgcym miesigc
poczatku ubezpieczenia osoby te byly objete ochrona ubezpieczeniowa w ramach innej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie oraz zachowano wobec nich ciggtos¢ optaty sktadki. c)
Przystepujacy do ubezpieczenia ma mozliwosé swobodnego wyboru wariantu, z ktérego chce
skorzystac. 4. Karencje, postanowienia szczegdlne a) Dla oséb ktére w chwili rozpoczecia
obowigzywania polisy lub zatrudnienia pracownika posiadaty zawarte grupowe ubezpieczenie na
zycie u Zamawiajgcego lub innego ubezpieczyciela, nie stosuje sie karencji z zachowaniem sum
ubezpieczenia wynikajgcych z dotychczasowych polis o ile sg nizsze niz oferta Wykonawcy.b)
Dla oséb przystepujgcych do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia nie
obowigzuje karencja. Zapisy pkt a) i b) powyzej dotyczg pracownikédw Zamawiajgcego, ich
matzonkow, partneréw lub petnoletnich dzieci.c) Wykonawca nie moze odméwi¢ wyptaty
odszkodowania, jezeli pierwotna przyczyna zdarzenia miata miejsce przed datg objecia
odpowiedzialnosci przez Wykonawce pod warunkiem, ze samo zdarzenie (pobyt w szpitalu,
operacja chirurgiczna lub powazne zachorowanie) miato miejsce po dacie rozpoczecia
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca uzna swoja odpowiedzialnos¢ za skutki stanow
chorobowych lub wypadkéw, ktére zostaty stwierdzone/zaszty w okresie ubezpieczenia u
poprzedniego ubezpieczyciela oraz pod warunkiem, ze dane ryzyko byto w zakresie ochrony u
poprzedniego ubezpieczyciela oraz w przypadku, gdy zachowana zostata ciggtos¢
ubezpieczenia w stosunku do operaciji chirurgicznych, a jesli nie to w stosunku do ryzyka
operacji chirurgicznych lub powaznych zachorowan lub pobytow w szpitalu. d) Nie dopuszcza
sie ograniczen czasowych w wyptacie swiadczenia z tytutu:» Smierci ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku, « Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, * Smierci ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy, * wystgpienia w
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okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku. e) Nie dopuszcza sie pomniejszania kwoty wyptaconego
Swiadczenia np. z tytutu zgonu ubezpieczonego o kwote wyptaconego wczesniej Swiadczenia
np. za powazne zachorowanie ubezpieczonego. f) W przypadku zgonu ubezpieczonego nie
dopuszcza sie odmowy wyptaty odszkodowania za pozostate Swiadczenia, ktérych
Ubezpieczony nie zdazyt zgtosi¢ przed smiercig. W takim przypadku swiadczenie przystuguje
prawnym spadkobiercom. g) Nie dopuszcza sie w przypadku zbiegu dwéch swiadczen wyptaty
odszkodowania wytgcznie za jedno zdarzenie (np. w przypadku zgonu w szpitalu, Swiadczenie
ma zostac¢ wyptacone za pobyt w szpitalu oraz za zgon). h) W przypadku urodzenia dziecka
martwego wyptata Swiadczenia przystuguje bez wzgledu na okres trwania cigzy pod warunkiem
dostarczenia aktu urodzenia dziecka. i) W przypadku zgondw rodzicow, tesciow wyptata
Swiadczenia nie bedzie uzalezniona od wieku ubezpieczonego. j) W przypadku operac;ji
chirurgicznych wyptata swiadczenia w przypadku operacji tego samego narzadu, lub
pozostajgca w zwigzku przyczynowo skutkowym z pierwsza operacja chirurgiczna tzw.
reoperacja, bedzie objeta zakresem ubezpieczenia pod warunkiem, ze od daty wykonania
pierwszej operacji mineto 60 dni. 5. Sktadka a) Sktadka za pracownika, matzonka, partnera lub
petnoletnie dziecko, jesli przystgpig do ubezpieczenia, bedzie potrgcana z wynagrodzenia
pracownika za jego zgoda. b) Sktadka przekazywana bedzie Wykonawcy na jego konto jednym
przelewem do kohca miesigca, za ktory jest nalezna (nie dotyczy pierwszej sktadki, ktorej wptata
w terminie jest niezbedna do nadania odpowiedzialno$ci).c) Za date ptatnosci uznaje sie date
uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego. d) Nieoptacenie przez Zamawiajgcego sktadki w
catosci lub w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy, a jedynie jej
zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci
wskazujgc co najmniej 14 dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informuje
Zamawiajgcego o skutkach nie przekazania sktadki w terminie. Po uregulowaniu zalegtej sktadki
ochrona zostaje wznowiona i Wykonawca wyptaca swiadczenia za okres zawieszenia. e)
Miesieczna wysokosc¢ sktadki za jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 58 zt (sktadka
maksymalna dot. umowy ubezpieczenia grupowego). Zamawiajacy oczekuje, ze sktadka dla
Wariantu | oraz dla Wariantu |l bedzie jednakowa. f) Podana w ofercie sktadka jest stata przez
caty okres trwania umowy kontynuowanej (dot. indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
grupowego) i niezaleznie od wieku osoby kontynuujgcej ubezpieczenie. Zamawiajgcy wyjasnia,
ze miesieczna wysokosc¢ sktadki za jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 58 zt, co
dotyczy zaréwno umowy ubezpieczenia grupowego lit. €) oraz indywidualnej kontynuac;ji
ubezpieczenia grupowego lit. f). W pozostatym zakresie Zamawiajacy nie okresla warunkow
umowy kontynuowanej. 6. Minimalny wymagany (obligatoryjny) zakres ubezpieczenia oraz
wysokos¢ Swiadczen zostat wskazany w SWZ.
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