Zalacznik nr 6 do SIWZ
stanowigcy Zalacznik nr 1.2 do umowy
znak: MWZ4-26-2016

SZCZEGOLOWY OPIS KORZYSTANIA
Z PAKIETU PARTNERSKIEGO I RODZINNEGO

Ustugi medyczne majg by¢ $wiadczone dla wszystkich 0sdb uprawnionych w zakresie opisanym
ponizej:

Pakiet Partnerski

Pakiet Partnerski jest finansowany przez pracownika Zamawiajacego za posrednictwem
Zamawiajacego.
Zakres ustug Pakietu Partnerskiego jest tozsamy z zakresem ustug Pakietu Podstawowego.
Dodatkowo (bez skierowania)bgda w nim realizowane nastepujace $wiadczenia:
» konsultacje dziecigce:

ginekolog

dermatolog

alergolog

gastrolog

kardiolog

nefrolog

neurolog

okulista

ortopeda

laryngolog

Pakiet Partnerski obejmuje: wspoétmatzonka/partnera pracownika Zamawiajacego lub dziecko (do 26
roku zycia) pracownika/partnera.

Pakiet Rodzinny

Pakiet Rodzinny jest finansowany przez pracownika Zamawiajacego za posrednictwem
Zamawiajacego.

Zakres ustug Pakietu Rodzinnego jest tozsamy z zakresem ustug Pakietu Podstawowego.

Program Rodzinny obejmuje: partnera pracownika Zamawiajacego pozostajacego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (Wspdtmatzonek, Wspétmatzonka, Partner zyciowy) i/lub dzieci, tj. dzieci
wiasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie dzieci pracownika Zamawiajacego i/lub
Wspéimatzonka lub Partnera zyciowego, zamieszkujace na stale w gospodarstwie domowym
pracownika Zamawiajacego i bedace na jego utrzymaniu - do 26 roku zycia

Dodatkowo (bez skierowania) beda w nim realizowane nastepujace §wiadczenia:
» konsultacje dziecigce:

ginekolog

dermatolog

alergolog

gastrolog

kardiolog

nefrolog

neurolog

okulista

ortopeda

laryngolog






Zalgcznik nr 7 do SIWZ
stanowigcy Zalgceznik nr 1.3 do umowy
znak: MWZ4-26-91-2016

PAKIET ROZSZERZONY

Pakiet Rozszerzony jest finansowany przez pracownika Zamawiajacego za posrednictwem
Zamawiajacego.

Pakiet Rozszerzony obejmuje pracownika Zamawiajacego, zajmujacego stanowisko kierownicze,
ktory zadeklaruje cheé przystapienia do programu rozszerzonej opieki medycznej.

Pakiet rozszerzony zawiera wszystkie ustugi opisane w Pakiecie Podstawowym oraz nastgpujace:

I. Rehabilitacja realizowana ze wskazan medycznych na podstawie skierowania od lekarza
wspolpracujacego z Wykonawea w placowkach wskazanych przez Wykonawce. Ustuga
limitowana do 30 zabiegéw w ciagu roku trwania umowy dla jednego uprawnionego. Ustuga
sktada si¢ z co najmniej nastgpujacych technik leczenia, takich jak:

a) Fizykoterapia
— elektrostymulacja
- fonoforeza
- galwanizacja
- jonoforeza
- krioterapia miejscowa
- laser
- pole magnetyczne
Prady DD - diadynamiczne
- prady interferencyjne
- prady TENS
- ultradzwieki
- prady Traberta

b) Kinezyterapia
- ¢wiczenia instruktazowe
- Ewiczenia usprawniajace
- ¢wiczenia z wykorzystaniem wyciagu trakcyjnego
- terapia indywidualne

2. Lekarskie wizyty domowe oraz wizyty pielegniarki w miejscu zamieszkania (nielimitowane),
Czas realizacji wizyty nie moze przekroczyé 6 h od chwili zgloszenia.

a) wizyty lekarza internisty;

b) wizyty pielegniarki zwiazane z wykonaniem zabiegu pielegniarskiego (zleconego przez
lekarza) ktérego wykonanie ze wzgledéw medycznych nie jest mozliwe w placowce
medycznej,

Procedury stomatologiczne

Ustuga wraz ze standardowym materialem uzytym do jej wykonania, dostgpna w placéwkach
wskazanych przez Wykonawce, obejmujaca zakres:

Wstepna ocena stanu uzebienia i higieny jamy ustnej

raz w ciggu 12 miesigcy obowiazywania okresu ubezpieczenia.

Profilaktyka Stomatologiczna

Usunigcie zlogéw naddziastowych (scaling) ze wszystkich zebéw

Usuwanie osadu — piaskowanie



Fluoryzacja kontaktowa - met. DURAPHAT

Indywidualna fluoryzacja metoda kontaktowa higienistka
Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym (1 zab)
Stomatologia zachowawcza

Wypelienie ubytku korony z¢ba na 1 powierzchni

Wypetnienie ubytku korony zeba na 2 powierzchniach
Wypehienie ubytku korony zgba na 3 powierzchniach
Wypelnienie ubytku korony zgba mlecznego na 1 powierzchni
Wypehienie ubytku korony zgba mlecznego na 2 powierzchniach
Wypehienie ubytku korony z¢ba mlecznego na 3 powierzchniach
Amputacja przyzyciowa miazgi w zebie z nieuformowanym korzeniem
Ekstyrpacja przyzyciowa miazgi - kazdy kanat

Ekstyrpacja zdewitalizowane]j miazgi zgba - kazdy kanat
Amputacja zdewitalizowanej miazgi zgba mlecznego

Catkowite opracowanie i dezynfekcja kanatu - kazdy kanat
Czasowe wypelnienie kanatu - kazdy kanat

Znieczulenie w stomatologii nasigkowe/przewodowe
Wypehnienie 1 kanatu

Wypetienie 2 kanatow

Wypetienie 3 kanatéw

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 1 powierzchni
Calkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 2 powierzchniach
Calkowite opracowanie i odbudowa ubytku na 3 powierzchniach
Phukanie kanatu

Chirurgia stomatologiczna — rabat 50%

Usuniecie zeba jednokorzeniowego rabat (50%)

Usuniecie zeba jednokorzeniowego mlecznego rabat (50%)
Usunigcie zgba wielokorzeniowego rabat (50%)

Usuniecie zeba wielokorzeniowego mlecznego rabat (50%)
Chirurgiczne zaopatrzenie malej rany - do 3 zgbodotéw rabat (50%)
Znieczulenie w stomatologii nasigkowe/przewodowe

Badania rentgenowskie stomatologiczne

Rtg punktowe zdjecie zgba

Pantomogram standardowy

Rentgenodiagnostyka - 1 zdjecie zewnatrzustne

Panel badan profilaktycznych

Panel badan profilaktycznych to coroczny przeglad stanu zdrowia realizowany raz w 12 miesigcznym
okresie obowiazywania umowy, dostosowany do indywidualnych potrzeb, wieku i plci oséb powyzej
18 roku zycia. Ustuga obejmuje konsultacje internistyczng podczas ktérej zostanie przeprowadzony
wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania dostosowane do potrzeb osoby uprawnionej,
a konczy sie druga konsultacjq internistyczna, w ramach ktérej osoba uprawniona uzyskuje poradg na
podstawie wynikéw badan. Ustuga realizowana jest w wybranych placowkach wskazanych przez

Wykonawce.
Zakres uslug dedykowany kobietom:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
Konsultacja ginekologiczna

Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja okulistyczna

Badanie lekarskie stomatologiczne (przeglad stomatologiczny)
Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogdlne

Krew utajona / F.O.B.



Morfologia + plytki + rozmaz automatyczny
OB./ESR

Cholesterol catkowity

HDL Cholesterol

Glukoza / Glucose badanie glukometrem
TSH/hTSH

HBs Ag / antygen

HCV Ab / przeciwciata

Standardowa cytologia szyjki macicy
Badania obrazowe:

USG ginekologiczne przez powloki brzuszne
Mammografia po 40rz

Rtg klatki piersiowej

USG piersi do 40rz

USG jamy brzusznej

Badania czynno$ciowe:

Badanie EKG - spoczynkowe

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Zakres uslug dedykowany mezezyznom:

Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
Konsultacja kardiologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja urologiczna (po 40rz)

Badanie lekarskie stomatologiczne (przeglad stomatologiczny)
Badania laboratoryjne:

Mocz - badanie ogdlne

Krew utajona / F.O.B.

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny

OB./ESR

PSA catkowite / Total PSA (po 40rz)

Cholesterol catkowity

HDL Cholesterol

TSH/hTSH

HBs Ag/ antygen

HCV Ab / przeciwciala

Glukoza / Glucose badanie glukometrem

Badania obrazowe:

USG prostaty przez powloki brzuszne

Rtg klatki piersiowej

USG jamy brzusznej

Badania ezynno$ciowe:

Badanie EKG - spoczynkowe

Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajaca program

Konsultacje profesorskie

Ustuga obejmuje konsultacje lekarzy bez skierowania ze stopniem doktora habilitowanego lub tytulem
naukowym profesora jak réwniez lekarzy bedacych na stanowisku: docenta, profesora
nadzwyczajnego 1 profesora zwyczajnego. Ustuga dotyczy specjalnoéci wskazanych w opisie
przedmiotu zaméwienia stanowigcego zatgcznik do szczegdtowych warunkéw zampwienia i jest
dostgpna w placéwkach medycznych wskazanych przez Wykonawce.

(&%)






Wzor
Zalgcznik nr 8 do SIWZ

stanowigcy Zalacznik nr 3 do umowy
znak: MWZ4-26-91-2016

Wykaz plac6wek medycznych na terenie wojewodztwa mazowieckiego, w ktérych beda
wykonywane ustugi z zakresu Pakietu Podstawowego

Wskazanie placéwek medycznych

L.p. Nazwa i adres placowki Lekarze specjalisci Telefo;r;f;dzmy
(data, miejscowos¢) ( podpls Wykonaway) ......






Wzoér

Zalacznik nr 9 do SIWZ

stanowiacy Zalacznik nr 4 do umowy
znak: MWZ4-26-91-2016

Wykaz placéwek medycznych, w ktérych bedg wykonywane ustugi z zakresu

Pakietu Podstawowego

W miastach wskazanych przez Zamawiajacego

Nazwa miasta . - Lekarze Telefon i
Lp. Nazwa i adres placéwki R ;
specjalisci godziny pracy
1
1 Skarzysko Kam.
1
2 Szydlowiec
1
3 Kozienice
1
4 Grojec
) 1
5 Zyrardow
1
6 Grodzisk Maz.
1
7 Pruszkéow
1
8 Sierpe
1
9 Otwock
. 1
10 Sokolow
Podlaski
l
11 Wegrow
l
12 Wyszkow
1
13 Pultusk
;
, 1 /
14 Nowy Dwor 7
Maz. /

Stronalz3




15 Legionowo
16 Bialystok
17 Ryki

18 Ciechanéw
19 Milawa

20 Radom

21 Skierniewice
22 Fowicz

23 Sochaczew
24 Siedlce

25 Ostroleka
26 Eukow

27 Wolomin
28 Ostrow Maz.
29 Garwolin
30 Dzialdowo
31 Minsk Maz.
32 Nasielsk
33 Tluszez

Strona2z3




34

Sulejowek

W pozostalych miastach na terenie Polski

35

1

Wskazanie placowek medycznych na terenie Warszawy

Nazwa i adres placowki Lekarze specjalici

Telefon i godziny
pracy
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(data, miejscowo$é)

(ezytelny podpis osoby/osGb

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Wzor
Zalacznik nr 10 do SIWZ

stanowigcy Zalacznik nr 5 do umowy

znak: MWZ4-26-91-2016

Wykaz placéwek medycznych, w ktérych beda wykonywane ustugi z zakresu Pakietu Medycyny Pracy

w miastach wskazanych przez Zamawiajgcego

Lp. Nazwa miasta Nazwa i adres placowki Telefon i godziny pracy

1 Warszawa

2 Lukéw

3 Siedice

4 Minsk Mazowiecki

5 Ostroleka

6 Bialystok

7 Malkinia

8 Ostréw Mazowiecka

9 Lowicz GL

10 Sochaczew

11 Skierniewice

12 Zyrardow

13 Skarzysko Kam.
14 Radom

15 Dzialdowo

16 Ciechanéw

17 Legionowo

18 Sierpe

19 Garwolin

20 Wolomin

w pozostalych miastach na terenie Polski

20 | seessvewesieas
22 | e

(data, miejscowosc)

(czytelny podpis osoby/osob uprawmonc_]/uprawmonych do

reprezentowania Wykonawcy)







Zalacznik nr 11 do SIWZ
znak: MWZ4-26-91-2016

Istotne postanowienia umowy

§1

Przedmiot umowy i sposéb realizacji

Przedmiotem umowy jest zapewnienie grupowego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie nizej
wymienionych pakietdw:

1) Pakiet Medycyny Pracy,

2) Pakiet Podstawowy,

3) Pakiet (Podstawowy) Partnerski,

4) Pakiet (Podstawowy) Rodzinny,

5) Pakiet Rozszerzony

zgodnie z trescia zlozonej oferty w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
znak: MWZ4-26-91-2016.

Szczegblowy opis przedmiotu umowy w zakresie Pakietu Medycyny Pracy zawiera zatacznik nr 1
do umowy. Ze $wiadczen medycznych (ustug medycznych) pakietu Medycyny Pracy, korzystaé
beda pracownicy Zamawiajacego i kandydaci na pracownikdéw, ktdrzy zostana wyznaczeni przez
Zamawiajacego na podstawie skierowania do wykonania badan z wylaczeniem badan Kolejowej
Medycyny Pracy. Ustuga bedzie realizowana na podstawie imiennego skierowania wystawionego
pracownikowi lub kandydatowi na pracownika przez Zamawiajacego.

Szczegdltowy opis przedmiotu umowy w zakresie Pakietu Podstawowego zawiera zatacznik nr 1.1
do umowy.

Ze swiadczen medycznych (ustug medycznych) Pakietu Podstawowego, korzystaé beda
pracownicy Zamawiajacego, ktorzy zadeklaruja przystapienie do Korzystania z ustugi i beda
wskazani w wykazie osob uprawnionych.

Szczegdlowy opis korzystania z Pakietu Partnerskiego i Rodzinnego zawiera zalacznik nr 1.2 do
Umowy.

Wykonawca zapewni Swiadczenia medyczne (ustugi medyczne) dla partneréw i/lub cztonkdw
rodzin pracownikéw Zamawiajacego w zakresie Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego pod
warunkiem, ze pracownicy Zamawiajacego zadeklarujg przystapienie do korzystania z ustug,.

Ze $wiadczen medycznych (ustug medycznych) Pakietu Partnerskiego lub Rodzinnego, korzystaé
bedzie partner lub czlonkowie rodzin pracownikéw Zamawiajacego, ktorzy zadeklaruja
przystapienie do korzystania z tych ushug i zostang wskazani w wykazie oséb cztonkoéw rodzin
pracownikéw Zamawiajacego.

Szczegblowy opis korzystania z Pakietu Rozszerzonego zawiera zatacznik nr 1.3 do umowy.

Ze $wiadczen medycznych (ustug medycznych) Pakietu Rozszerzonego, korzysta¢ beda
pracownicy Zamawiajacego, ktdrzy zadeklaruja przystapienie do korzystania z ustugi i beda
wskazani w wykazie 0sob uprawnionych.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania niniejszej umowy zgodnie z nastgpujacymi
standardami;

1) Wykonawca zapewni, czynna cala dobg przez 7 dni w tygodniu infolinie, w formie
telefonicznego kontaktu ogdlnopolskiego pod nr tel. .................... , dostgpng dla
wszystkich oséb uprawnionych (pracownicy Zamawiajacego oraz partnerzy i cztonkowie ich
rodzin) do Korzystania z ushug medycznych, obejmujacych umawianie wizyt w przychodni
oraz wizyt domowych, niezaleznie od miejsca pobytu na terenie Polski,

la) Wykonawca zapewni komunikacje z konsultantem medycznym catodobowo przez 7 dni w
tygodniu, telefonicznie pod nr tel. ..............oooiiiinll. / poprzez internet*, dostepng dla

1



wszystkich 0séb uprawnionych (pracownicy Zamawiajacego oraz partnerzy i cztonkowie ich
rodzin) do korzystania ze $wiadczen medycznych, niezaleznie od miejsca pobytu na terenie
Polski, (odpowiednio, dotyczy Wykonawcy, kiéry zaoferuje komunikacje z konsultantem
medycznym),

2) rezerwacja terminéw ustug, bedzie odbywala sig¢ telefonicznie lub bezposrednio na
zasadach okreslonych w § 1 ust. 9, na konkretny dzien i na konkretna godzine, w uzgodnionej
pomiedzy pracownikiem a Wykonawca placédwee, o ile znajduje si¢ na liScie placowek
wskazanych przez Wykonawcg. Dodatkowo dopuszcza si¢ mozliwosé rezerwacji termindw
ustug w innej formie niz telefoniczna.

3) za posrednictwem infolinii bedzie mozliwa koordynacja dziatan, np. uméwienie lekarza lub
pielegniarki na wizytg domowa, wskazanie najblizszej placéwki itp. oraz za jej
posrednictwem bedzie udzielana informacja o danych adresowych i telefonicznych
dostgpnych placéwek, zakresie ustug medycznych $wiadczonych w danej placdéwee oraz o
godzinach pracy danej placowki,

4) beda zapewnione wizyty domowe w miejscu zamieszkania wskazanym przez pacjenta,
realizowane w ciagu 6 godz. od momentu zgloszenia, ustanawia sig limit 10 wizyt domowych
rocznie na jedng osobe uprawniona,

5) dostgpnos¢ do lekarza pierwszego kontaktu musi by¢ realizowana w dniu umawiania wizyty
(w wyjatkowych przypadkach dopuszcza sig realizacje w nastgpnym dniu roboczym),

6) czas oczekiwania na przyjgcie u lekarza specjalisty w zaleznosci od specjalizacji (wskazanej
w zataczniku nr 1.1) nie przekroczy 6 dni roboczych od zgloszenia na infolinie,

7) czas oczekiwania na badania Medycyny Pracy wynosit bedzie nie wigcej niz 3 dni robocze,

8) w przypadku badan Medycyny Pracy dla oséb po dhugotrwatej nieobecnosei spowodowanej
zwolnieniem lekarskim, badania te beda wykonywane ostatniego dnia zwolnienia lub
najpozniej nast¢pnego dnia,

9) badania Medycyny Pracy beda wykonywane w ciagu jednego dnia roboczego, a w
uzasadnionych przypadkach wynikajacych z zakresu koniecznych badan w ciggu dwéch dni,

10)w wyjatkowych wypadkach, gdy realizacja ushugi nie bedzie mozliwa w danej placowce w
uzgodnionym terminie z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Wykonawca niezwlocznie
powiadamial bedzie o tym pacjenta i wskazywal pacjentowi najblizsza inng placéwke do
realizacji ustugi, w terminie nie dluzszym, niz ten, w ktérym miata byé wykonana ustuga.
Jezeli Wykonawca nie bedzie w stanie zrealizowaé¢ s$wiadczenia ustugi medycznej,
w terminach wskazanych w umowie, uprawniony pracownik, partner lub dziecko bedzie mégh
skorzystac¢ z dowolnej placéwki/lekarza (nie wskazanej w wykazie stanowiacym zatacznik nr
3, 415 do umowy). W takim przypadku Pracownik ma mozliwo$¢ otrzymania zwrotu
kosztéw za odbyte wizyty lekarskie na rzecz oséb uprawnionych, w innych placéwkach
medycznych (spoza listy Wykonawcy) na terenie Polski. Kwota refundacji obejmuje 100%
poniesionych kosztéw. Wykonawca dokona zwrotu pacjentowi w cato$ci poniesionych kosztéw,
w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury,

11) Strony ustalaja nastgpujaca procedure zglaszania nieprawidtowosci bedacych podstawg
przyznania rekompensaty lub uznania przystugujacej pracownikowi refundacji, o ktérej mowa
w pkt 10):

a) zgloszenia reklamacji bedg odbywac sie:
~ 7g strony Wykonavwey za podrednichRem ....couwwssimmmsssensings pavssivasmveers fias i



- ze strony Zamawiajacego za posrednictwem Wydziatu Ogdlnopracowniczego w ,Koleje
Mazowieckie — KM” sp. z 0.0: na wskazany adres mailowy: ...........coovvviiiiiiiiinnn,

W rozpatrywaniu reklamacji bedzie uczestniczyt Broker ubezpieczeniowy ..........cccoevivienenn.

b) po otrzymaniu zgloszenia osoba odpowiedzialna wyjasni z Wykonawca, zasadno$é
zgtoszonych nieprawidtowosci,

c) o ustaleniach , o ktérych mowa w lit. b), Wykonawca poinformuje osobe zglaszajaca, w
terminie max. 7 dni,
d) po otrzymaniu odpowiedzi od Wykonawcy, osoba zglaszajaca poinformuje o tym
Pracownika dokonujacego zgloszenia wraz z wyja$nieniem zaistnialej sytuacji
i okresleniem zasadno$ci reklamacji w stosunku do zapiséw umowy,

e) jesli reklamacja po przeprowadzeniu procedury reklamacyjnej okaze sie zasadna,
Wykonawca ma obowiazek usuniecia stwierdzonych nieprawidlowosci w terminie 14 dni od
daty zgtoszenia reklamacji,

12) osoby uprawnione beda miaty mozliwosé korzystania z pomocy medycznej we wszystkich
placowkach medycznych udostgpnionych przez Wykonawce na terenie calego kraju, ze
szczegolnym uwzglednieniem miejscowosci wskazanych w zataczniku nr 3, 4 i 5 do umowy w
zakresie ushug objetych przedmiotem umowy,

13) nie bedzie ograniczen w korzystaniu z ustug medycznych osdéb uprawnionych, chorych na
choroby przewlekie i choroby, ktore rozpoczety sig¢ przed podpisaniem umowy w zakresie
konsultacji lekarskich i badan diagnostycznych i laboratoryjnych z wylaczeniem:

diagnozowania i leczenia bezplodnosci i wszelkich form sztucznego zaptodnienia lub aborcji
(z powodow pozamedycznych),

- operacyjnej korekcji wad wzroku,

- zakupu okularéw optycznych (szkla korekcyjne i oprawki) lub szkiet kontaktowych,

- operacji kosmetycznych,

- leczenia AIDS i chordb zwigzanych z AIDS,

- lekarstw i srodkéw medycznych (z wyjatkiem uzytych w naglych przypadkach),

- transplantacji organéw i tkanek,

- dializ,

- zakupu i wszczepienie sztucznych organdw, np. sztucznego serca,

- zmiany pici (bez wzgledu na powdd),

- leczenia lub kontynuacji leczenia po dacie rozwiazania lub wygasnigcia umowy pomiedzy
Zamawiajacym a Wykonawcg lub wygasnigcia uprawnien osoby uprawnionej do korzystania
ze Swiadczen,

- leczenia zwiazanego z bezposrednimi skutkami i dlugotrwalymi nastepstwami uzywania
narkotykow, naduzywania alkoholu, lekéw i innych substancji nie zlecanych przez lekarza;
zatru¢ alkoholem, narkotykami, lub innymi srodkami odurzajgcymi,

- badan i konsultacji zleconych przez lekarza innego niz konsultant wskazany przez

Wykonawcg oraz wykonywanych na zyczenie pacjenta bez wskazan medycznych,

14) osoby uprawnione, tj. pracownicy Zamawiajacego oraz osoby objete Pakietem Partnerskim,
Rodzinnym i Rozszerzonym wskazani w wykazach, o ktérych mowa w ust. 3, 4 i 5 otrzymaja
karty lub inne identyfikatory, na podstawie ktorych beda identyfikowane jako osoby uprawnione
do korzystania z ustug medycznych z zakresu Pakietu Podstawowego lub Pakietu Rozszerzonego,
w placéwkach udostgpnionych do $wiadczenia ustug medycznych przez Wykonawce. Okazanie
identyfikatora nie zwalnia 0séb uprawnionych do okazania na wezwanie wykonagvcy dokumentu
tozsamosci wraz ze zdjeciem,
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8.

15) osoby uprawnione beda objgte uslugami medycznymi w miesigcu, w ktérym zostaty

wyszezegOlnione w  wykazach os6b — brak jakichkolwiek karencji dla pracownikéw
Zamawiajacego i cztonkow ich rodzin.

Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada doswiadczenie i wszelkie uprawnienia do wykonywania niniejszej umowy oraz
zobowigzuje si¢ do wykonania umowy 2z uwzglednieniem zawodowego -charakteru
prowadzone]j dziatalnosci, speinia wszystkie przewidziane obowiazujacym prawem warunki
do wykonywania umowy w szczegélnosci dysponuje odpowiednimi srodkami finansowymi,
wykwalifikowanym personelem i dostgpem do wyposazenia,

2) zobowiazuje si¢ do zachowania nalezytej starannosci w wykonaniu obowiazkéw
wynikajacych z niniejszej umowy.

Wykonawca bedzie realizowal umowe w placédwkach wskazanych w zalaczniku nr 3, 4 1 5 do
umowy, zgodnie ze wskazanym zakresem. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazywania
wszystkim placéwkom wskazanym w wykazach stosownych informacji w zakresie niniejszej
umowy oraz przekazywania tym placoéwkom aktualnych wykazéw pracownikéw Zamawiajacego
i cztonkdw ich rodzin, objetych ustuga medyczna.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia mozliwosci bezposredniego umawiania wizyt w co

najmniej ............ceeeeenen.. placowkach medycznych na terenie wojewddztwa mazowieckiego bez
koniecznosci korzystania z infolinii. W przypadku placowek medycznych powigzanych ze soba
jednolitym systemem informatycznym zawierajacym histori¢ choroby, Wykonawca zapewni
mozliwosé bezposredniego umawiania wizyt od dnia podpisania umowy w sprawie zamodwienia
publicznego. W przypadku innych placéwek medycznych, Wykonawca zapewni mozliwo$é
bezposredniego umawiania wizyt w terminie nie dluzszym niz trzy miesiace od dnia podpisania
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

10. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ optacona polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy, ze jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej
z przedmiotem umowy na co najmniej 1 000 000,00 z, przez okres trwania umowy w sprawie
zamdwienia publicznego.

§2

Informacje dotyczace wykazow osob oraz wykazéw placowek

Wykazy oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen medycznych Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Wykazy osob objetych przedmiotows ustuga Zamawiajacy bedzie aktualizowat i przekazywat
Wykonawcy. Wykazy stanowig integralna czes¢ umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do aktualizowania wykazow placowek podanych w zalacznikach
nr 3, 4 i 5 do umowy z zachowaniem liczby placéwek medycznych w danej miejscowosci.
Aktualne wykazy placowek najpézniej do ostatniego dnia kazdego kolejnego miesigca,
Wykonawca  bedzie  przesylal w  formie elektronicznej na  adres  mailowy

Zamawiajacy przekaze Wykonawcy dane osobowe osob (imieg, nazwisko, PESEL, adres) objetych
umowa w celu ich zakodowania na kartach imiennych uprawniajacych do korzystania z ustug
medycznych wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.,

§3
Rozliczenia dotyczgce Pakietu Medycyny Pracy oraz Pakietu Podstawowego

Podstawg rozliczen za $wiadczenie ustugi z zakresu Pakietu Medycyny Pracy dla pracownikéw
i kandydatéw na pracownikéw Zamawiajacego, bedzie liczba pracownikéw i kandydatéw na



pracownikow wskazanych w comiesigcznym wykazie pracownikéw korzystajacych z ushugi,
pomnozona przez ryczalt okreslony w ust. 2.

Za ustugi z zakresu Pakietu Medycyny Pracy za jednego pracownika/kandydata na pracownika,
ryczatt miesieczny Wynosii........... zh (stownie: ..o ).

Podstawg rozliczen za $wiadczenie ustug z zakresu Pakietu Podstawowego dla pracownikdw
Zamawiajacego, bedzie liczba pracownikéw Zamawiajacego wskazana w comiesiecznym wykazie
pracownikéw uprawnionych do korzystania z ustugi, pomnozona przez ryczatt okreslony w ust.
4.

Za ustugi z zakresu Pakietu Podstawowego za jednego pracownika, ryczalt miesieczny wynosi:
............... zh(stownie: .......ooiiii ),

Wykonawca udziela rabatu na leczenie w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii
stomatologicznej w wysokosci ...%. Rabat bedzie naliczany od ceny wynikajacej z
obowigzujacego cennika ustug/ Wykonawca nie udziela rabatu na leczenie w zakresie
stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatologicznej*. (odpowiednio).

Zaptata naleznosci nastgpowac bedzie na podstawie faktur VAT wystawianych zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa, na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy
........................................... ,w terminie 21 dni od dnia doreczenia faktury.

Wynagrodzenie Wykonawcy za ushigi Pakietu Medycyny Pracy bedzie platne miesiecznie na
podstawie faktury.

Wynagrodzenie Wykonawcy za ustugi Pakietu Podstawowego bedzie platne miesigcznie na
podstawie faktury.

Rozliczenia za $wiadczenie ustug wynikajacych z niniejszej umowy dokonywane beda
bezposdrednio pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca.

§4

Rozliczenie Pakietéw Partnerskich, Rodzinnych i Rozszerzonych

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia usthug medycznych dla Partneréw lub czionkow
rodzin pracownikow Zamawiajacego na zasadach okreslonych w szczegdlowym opisie
korzystania z Pakietu Partnerskiego, Pakietu Rodzinnego i Pakietu Rozszerzonego, stanowiacym
zatacznik nr 1.2 i 1.3 do umowy, o ile pracownicy Zamawiajacego zadeklarujg przystapienie do
korzystania z ustug.

Podstawg rozliczef za §wiadczenie ustugi z zakresu Pakietu Partnerskiego bedzie liczba oséb
bedacych partnerami lub dzie¢mi do 26 roku zycia wskazanych w comiesigcznym wykazie
pomnozona przez ryczatt okreslony w ust 3.

Ryczalt miesigczny za Pakiet Partnerski nie obejmuje pracownika i moze by¢ zakupiony wylacznie
przez pracownika posiadajacego Pakiet Podstawowy (stanowi doptate do Pakietu Podstawowego)
1 WYNOSI: wsusassssanmmssensssssnoross ZH(STOWIC. cvuvrrreerreransmimsenrsnsvansensrvnnsnsnamesnsncas vumsnenenssanss

Podstawg rozliczen za $wiadczenie ushugi z zakresu Pakietu Rodzinnego, bedzie liczba oséb
deklarujaca cheé zakupu Pakietu Rodzinnego (pracownikéw z podaniem cztonkdw ich rodzin —
bez wzgledu na ilo§¢ czlonkéw w rodzinie)przedstawiony przez Zamawiajacego
w comiesi¢gcznym wykazie cztonkéw rodzin pomnozona przez ryczatt okreslony w ust, 5.

. Ryczalt miesigczny za Pakiet Rodzinny nie obejmuje pracownika i moze byé zakupiony wylacznie
przez pracownika posiadajacego Pakiet Podstawowy (stanowi doplate do Pakigtu Podstawoweg_
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bez wzgledu na ilos¢ czlonkdow rodziny) 1 WYNOSI:  ceevveciviiriiiivionnneieeeenens  Zh
Blownit oo s s T s s

6. Podstawa rozliczefi za $wiadczenie ustugi z zakresu Pakietu Rozszerzonego, bedzie liczba
pracownikow kadry kierowniczej przedstawiona przez Zamawiajacego w comiesigcznym wykazie
pracownikow kadry kierowniczej pomnozona przez ryczalt okreslony w ust. 7.

7. Pakiet Rozszerzony moze by¢ zakupiony wylacznie przez pracownika posiadajgcego Pakiet
Podstawowy. Pakiet Rozszerzony stanowi doplate do Pakietu Podstawowego i wynosi:
........................... 2 L5116 10 () R SO —— |

8. Pracownicy Zamawiajacego optaca¢ bgda koszty ryczattéw za posrednictwem Zamawiajacego.

9. Zamawiajacy, za zgoda pracownika, potraci z wynagrodzenia pracownika objetego Pakietem
Partnerskim, Rodzinnym lub Rozszerzonym sktadke ryczaltu za ten Pakiet i przeleje te sktadke
Wykonawcy.

10. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie platne miesigcznie na podstawie faktury wystawionej
w oparciu o liczbe pracownikéw Zamawiajacego, ktérzy zadeklarowali korzystanie z ustugi
Pakietu Partnerskiego, Rodzinnego i Rozszerzonego i zostali wskazani w wykazie, o ktérym
mowa w ust. 2,4 1 6 pomnozong odpowiednio przez ryczatt wskazany w ust. 3, 51 7.

11. Postanowienia niniejszej umowy stosuje si¢ odpowiednio do ustugi w zakresie Pakietu
Partnerskiego, Rodzinnego i Rozszerzonego.

12. Zastrzega si¢ prawo do nieskorzystania z Pakietu Partnerskiego, Rodzinnego i Rozszerzonego,
w przypadku gdy pracownicy Zamawiajacego nie beda zainteresowani swiadczeniem ustugi z tego
Pakietu, badz tez zrezygnuja z korzystania z Pakietu z koncem miesigca kalendarzowego.

13. Zastrzega si¢ prawo do rezygnacji przez pracownikow Zamawiajacego z korzystania z dowolnie
wybranego pakietu z koncem miesigca kalendarzowego.

§5

Informacje dotyczace kart imiennych

1. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu karty imienne dla oséb uprawnionych. tj. pracownikow
Zamawiajacego oraz cztonkéw ich rodzin do korzystania z uslug medycznych w zakresie Pakietu
Podstawowego/Rodzinnego, Partnerskiego i Rozszerzonego w terminie 21 dni od daty
przekazania w formie elektronicznej danych osobowych, oséb objetych ustuga.

2. Do momentu przekazania osobom uprawnionym kart, o ktérych mowa w ust. 1, zgloszona osoba
jest uprawniona do korzystania z ustug medycznych na podstawie dokumentu tozsamosci
ze zdjgciem.

§6
Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922), zwanej dalej ,,Ustawa” jest Wykonawca —
w odniesieniu do danych osobowych wszystkich oséb korzystajacych ze swiadczen medycznych,
tj. pracownikow Zamawiajacego oraz partneréw zyciowych pracownika iczlonkéw rodziny
pracownika.

2. Administrator danych wskazanych w ust. 1, odpowiada za zapewnienie zgodnosci ich
przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.

3. W celu realizacji przedmiotu umowy Wykonawca powierza Zamawiajacemu przetwarzanie
danych osobowych, 0séb korzystajacych ze $wiadczen medycznych wramach realizacji
niniejszej umowy w nastepujagcym zakresie:
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a) w przypadku pracownikéw Zamawiajacego: imi¢ i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania,
stanowisko, numer telefonu;
b) w przypadku partneréw zyciowych i cztonkéw rodzin: imie i nazwisko, nr PESEL, nr telefonu
partnera lub czlonka rodziny, imi¢ i nazwisko pracownika, stopien pokrewiefistwa
z pracownikiem, ktéry zglosit cztonka rodziny;
¢) w przypadku dzieci: imi¢ i nazwisko, data urodzenia dziecka, imie i nazwisko pracownika,
ktory zglosit dziecko.

Wykonawca bedzie przetwarzal dane osobowe dotyczace oséb korzystajacych ze $wiadczen

medycznych, wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 4
oraz dodatkowo w zakresie wynikajacym ze $wiadczenia ustug medycznych.

Wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie zgody osoby, ktérej dotycza dane lub
zgody opiekuna prawnego w przypadku dzieci.

Odmowa wyrazenia zgody przez osobe, ktora bedzie korzystaé ze $wiadczen, na przetwarzanie
danych osobowych w celu realizacji umowy lub cofnigcie udzielonej wezesniej zgody sa
réwnoznaczne z zaprzestaniem korzystania ze $wiadczen.

Wykonawca oraz Zamawiajacy zobowiazujg si¢ do przetwarzania danych osobowych dotyczacych
korzystajacych ze swiadczen medycznych zgodnie z Ustawa, w szczegdlnosci zobowiazuje sie do
wdrozenia technicznych i organizacyjnych $rodkéw bezpieczenstwa, o ktérych mowa w Ustawie,
a takze innych powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, w celu prawidtowego wykonania
niniejszej umowy.

Wykonawca i Zamawiajacy beda przetwarzaé dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 dla
celow podatkowych i rachunkowych w zakresie i przez czas zgodny z obowiazujacymi przepisami,
takze po zakonczeniu $wiadczenia ustug w ramach realizacji niniejszej umowy.

§7

Kary umowne

W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zostanie obcigzony kara umowna w wysokosci
100 000,00 zt.

W przypadku nie zrealizowania postanowien zawartych w § 1 ust. 9 we wskazanym terminie,
Wykonawca zostanie obcigzony karg umowna, w wysokosci 10 000,00 zt za kazdy miesiac. Kara
bedzie naliczona dla kazdej placowki, ktéra nie spelnita postanowieni § 1 ust. 9.

Wykonawca zostanie obcigzony karag umowna w wysoko$ci 250,00 zt za kazdy nieuzasadniony
przypadek przekroczenia przez Wykonaweg terminu wizyt okre$lonych w § 1 ust. 6 pkt 4 — 8
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
kar umownych na zasadach ogdlnych.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze odstapié od obcigzenia
Wykonawcy karg umowng, j. w.

§8
Nadzor

Przedstawicielem Wykonawcy odpowiedzialnym za wykonanie przedmiotu umowy jest
.............................................................................. nrtel e f8X i,

Przedstawicielem Zamawiajacego upowaznionym do nadzorowania realiza¢ji umowy jest




3. Zmiana os6b wskazanych w ust 1 i 2 nastepuje poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony i nie
wymaga aneksu do niniejszej umowy.

§9

Postanowienia koncowe

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy.

2. Rozpoczecie swiadczenia ustugi nastapi nie pdzniej niz po uptywie 5 dni roboczych liczac od dnia
podpisania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ale nie wezesniej niz 01 stycznia 2017 r.

3. W przypadku rozwiazania umowy, Wykonawcy nalezy si¢ wynagrodzenie za okres, w ktorym
$wiadczyt ustuge, a w przypadku jezeli umowa nie obejmowata pelnego miesiaca, wynagrodzenie
proporcjonalne.

4. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych
z niniejszej umowy na osobe trzecia.

5. W przypadku opdznienia w platnosci przekraczajacej 30 dni od terminu ptatnoéei, Wykonawca ma
prawo rozwiaza¢ umowg w trybie natychmiastowym.

6. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotowe] umowy nie moze przekroczy¢ kwoty, ktéra

7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamOwien publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

8. Dopuszcza si¢ zmiang zawartej umowy w szczegdlnosci w przypadku:
1) zmiany przepisbw prawa wprowadzonych po jej zawarciu, w celu dostosowania jej
postanowien do nowych uregulowan,
2) obnizenia ceny jednostkowej danego Pakietu.

9. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy zostanie wprowadzona aneksem
w przypadku wprowadzenia zmian:

1) stawki podatku VAT, w takim przypadku Strony zmieniaja stawke podatku, dostosowujac ja
do zmienionej wysokosci stawki podatku VAT. W przypadku zmiany ustawowej stawki VAT
zmianie ulegnie cena brutto, a cena netto pozostanie bez zmian,

2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust.
3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, o ile ma to
wplyw na koszt wykonania umowy, a informacja o takiej zmianie nie byfa podana do
publicznej wiadomosci przed dniem ztozenia oferty. W takim przypadku Strona moze
zwrdcié sie do drugiej Strony w terminie 30 dni od wejscia w zycie przepiséw dokonujacych
zmiany wysoko$ci wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy. W trakcie negocjacji
Strona wystepujaca o wprowadzenie zmian do umowy jest zobowiazana wykaza¢ drugiej
Stronie zasadno$¢ zmiany wynagrodzenia.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym Ilub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysoko$ci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, o ile ma to wplyw na
koszt wykonania umowy, a informacja o takiej zmianie nie byla podana do publicznej
wiadomosci przed dniem ztozenia oferty. W takim przypadku Strona moze zwrécié sie do
drugiej Strony w terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie przepiséw dokonujacych zmiany
zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym Ilub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne o przeprowadzenie
negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy.
W trakcie negocjacji Strona wystepujaca o wprowadzenie zmian do umowy jest zobowigzana
wykaza¢ drugiej Stronie zasadno$¢ zmiany wynagrodzenia.
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10. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
druga Strona umowy w sposob istotny narusza postanowienia umowy.

11. Umowa wygasa z chwilg osiagnigcia wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 6.

12. W razie wykonania przez Wykonawce ustugi medycznej nieobjetej lub przekraczajacej zakres
ustug przewidzianych w niniejszej umowie, Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wobec
Zamawiajacego oraz osob objetych ustuga.

13. Wykonawca zobowigzany jest do naprawienia szkody wyniktej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

14. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu wykonania niniejszej umowy.

15. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czgsci umowy.

16. Spory, ktére wynikng przy wykonywaniu umowy, Strony poddajg rozstrzygnieciu sadowi
powszechnemu wiasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

17. Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja dwustronnego uzgodnienia i podpisania
w formie aneksu pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem zmian wskazanych w § 2 ust. 1 i 2
oraz § 8 ust. 3.

18. Niniejsza umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze Stron.

19. Integralng czgscia niniejszej umowy sg nizej wymienione zataczniki:

- zalgcznik nr 1 — Szczegdltowy opis przedmiotu umowy — Pakiet Medycyny Pracy,

- zafacznik nr 1.1 — Szczegotowy opis przedmiotu umowy — Pakiet Podstawowy,

- zalacznik nr 1.2 — Szczegdtowy opis korzystania z Pakietu Partnerskiego i Rodzinnego,

- zalacznik nr 1.3 — Szczegdtowy opis korzystania z Pakietu Rozszerzonego.

- zatacznik nr 2 — Wzoér formularza — Dane osobowe 0sdb uprawnionych do korzystania ze

$wiadczen medycznych,

- zatgeznik nr 3 — Wykaz placéwek medycznych na terenie wojewddztwa mazowieckiego,

- zalacznik nr 4 — Wykaz placowek medycznych, w ktérych beda wykonywane ustugi z zakresu
Pakietu Podstawowego w miastach wskazanych przez Zamawiajacego i na
terenie Warszawy,

- zafgcznik nr 5 — Wykaz placéwek medycznych, w ktorych beda wykonywane ustugi z zakresu
Pakietu Medycyny Pracy,

- zafgcznik nr 6 — Cennik refundacji ustug medycznych, ktére beda wykonywane na rzecz oséb
uprawnionych na ich wniosek poza siecia placowek udostgpnianych przez
Wykonawce

Zamawiajacy Wykonaweca






Wzor
Zalacznik nr 12 do STWZ,
znak: MWZ4-26-91-2016

(piecze¢ podmiotu oddajqcego do dyspozycji
Wykonawcy niezbedne zasoby)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

(nazwa, adres podmiotu oddajacego do dyspozycji Wykonawcy niezbedne zasoby)
Zobowigzujemy sig do 0ddania WYKONMAWCY .........couerieiiuiiciesiosieioseiine oo ees e
(nazwa, adres Wykonawcy)

niezbednych zasobéw w trakcie realizacji zamdéwienia w zakresie:
1) sytuacji eKonomICZNE], 1. ......vvveuiiiriiriiiieiiriiirieeii e e e e e e e s ve e )

(naleZy dokiadnie opisaé zakres zasobéw oddanych do dyspozycji Wykonawcy oraz okres ich udostepnienia)
2) zdolnosei teChniCZNe], 1. .....ouviiiii e )
(nalezy dokladnie opisa¢ zakres zasobéw oddanych do dyspozycji Wykonawcy oraz okres ich udostepnienia)

W postgpowaniu o zaméwienie publiczne na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne” znak: MWZ4-26-91-

2016 na potrzeby wykonania zamdwienia.

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze bedziemy/nie bedziemy *) braé udzial/u w realizacji czgsci zaméwienia.

(czytelny podpis lub podpis i pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentacfi podmiotu oddajqcego do dyspozycji
Wykonawey niezbedne zasoby)

(miejscowosé data)
*) niepotrzebne skreslic

(czytelny podpis lub podpis i pieczeé Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)






Wzor
Zalacznik nr 13 do SIWZ,
znak: MWZ4-26-91-2016

(pieczeé Wykonawcy)
HiiejSEOW0SE; datl sumrnmr it s

»Koleje Mazowieckie — KM” sp. z o. 0.
ul. Lubelska 26
03-802 Warszawa

Oswiadczenie o przynaleznoSci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

Dotyczy: postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego w irybie przetargu nieograniczonego na
»Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”, znak: MWZ4-26-91-2016.

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 184 z pézn. zm.), stosownie do tresci art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), biorac udzial w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”,
znak: MWZ4-26-91-2016,
niniejszym informuje, ze:

naleze/nie naleze*
do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art, 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W sktad grupy kapitatowej, do ktérej nalezg, wchodza nastepujace podmioty:**

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem, swiadomy odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(pieczqtka imienna i podpis lub czytelny
podpis osoby ‘6s6b uprawnionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
** Wypetnic, jezeli dotyczy

Wykonawca, aby potwierdzi¢, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, przekazuje
Zamawiajgcemu powyzsze o$wiadczenie o przynaleznoscei lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej. Wraz ze
ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakl6cenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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Zalacznik nr 15 do SIWZ,
znak: MWZ4-26-91-2016

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, oplat lub skladek
na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”,
znak: MWZ4-26-91-2016 oswiadczam/y, Zze wydano / nie wydano* wobec mnie/nas* prawomocnego
wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub

sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

(pieczatka imienna i podpis lub czytelny podpis osoby/0s6b
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosc¢ data)

*- niepotrzebne skreslié






Wzér
Zalacznik nr 16 do SIWZ,
znak: MWZ4-26-91-2016

(pieczgé Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania si¢ 0 zaméwienia publiczne

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Grupowe ubezpieczenie zdrowotne”,
znak: MWZ4-26-91-2016 o$wiadczam/y, ze orzeczono/ nie orzeczono* wobec mnie/nas* tytutem srodka

zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienia publiczne.

(pieczatka imienna i podpis lub czytelny podpis osoby/os6b
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosd, data)

*- niepotrzebne skresli¢






