6886-2017 - Competition See the notice on TED website

Poland-Gdansk: Life insurance services
OJ S 5/2017 07/01/2017

Contract notice

Services

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Gdanski Zarzagd Nieruchomos$ci Komunalnych Samorzgdowy Zaktad Budzetowy
Postal address: ul. Partyzantow 74
Town: Gdansk
NUTS code: PL634 Gdanski
Postal code: 80-254
Country: Poland
Contact person: Marek Skuhra
E-mail: nz@gznk.pl
Telephone: +48 5832023282
Fax: +48 583458235
Internet address(es):
Main address: www.gznk.pl

1.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: www.gznk.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the following address:
Official name: Gdanski Zarzad Nieruchomos$ci Komunalnych Samorzgdowy Zaktad Budzetowy
Postal address: Cyganska Gora 1
Town: Gdansk
Postal code: 80-171
Country: Poland
Contact person: Marek Skuhra
Telephone: +48 583023282
E-mail: skuhra@gznk.pl
Fax: +48 583458235
NUTS code: PL634 Gdanski
Internet address(es):
Main address: www.gznk.pl

1.4. Type of the contracting authority
Body governed by public law

I.5. Main activity
Other activity: Samorzadowy Zaktad Budzetowy- zarzadzanie nieruchomosciami

Section II: Object
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Scope of the procurement

Title

Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie oraz grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego dla pracownikdw GZNK SZB oraz cztonkéw ich rodzin w latach 2017 — 2020.
Reference number: 2/17/A

Main CPV code
66511000 Life insurance services

Type of contract
Services

Short description

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie oraz
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikéw GZNK SZB oraz cztonkéw ich rodzin
w latach 2017 — 2020.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w zatgczniku nr 1 do SIWZ.
Przewidywana ilo$¢ oséb objetych ubezpieczeniem na zycie — 403 osoby.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for all lots

Description

Title

Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw Zamawiajgcego oraz
cztonkéw ich rodzin.

Lot No: 1

Additional CPV code(s)
66511000 Life insurance services

Place of performance
NUTS code: PL634 Gdanski
Main site or place of performance: Gdansk.

Description of the procurement

Przedmiot zamowienia obejmuje swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikéw GZNK SZB oraz cztonkéw ich rodzin w latach 2017 — 2020.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w zatgczniku nr 1 do SIWZ pn.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no
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11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I.2.14. Additional information
Wykonawca przystepujgc do udziatu w postepowaniu na zadanie 1 zobowigzany jest do
whniesienia wadium w wysokosci 7 200 PLN (stownie siedem tysiecy dwiescie ztotych).

I.2. Description

1.2.1. Title
Swiadczenie ustug grupowego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikéw
GZNK SZB oraz cztonkéw ich rodzin w latach 2017 — 2020
Lot No: 2

1.2.2. Additional CPV code(s)
66512200 Health insurance services

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL634 Gdanski
Main site or place of performance: Gdansk.

1.2.4. Description of the procurement
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia zdrowotnego dla
pracownikéw GZNK SZB oraz cztonkéw ich rodzin w latach 2017 — 2020.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat okre$lony w zatgczniku nr 1 do SIWZ pn.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia.

1.2.5. Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement
documents

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 36
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information
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Wykonawca przystepujgc do udziatu w postepowaniu na zadanie 2 zobowigzany jest do
whniesienia wadium w wysokosci 1 400 PLN (stownie jeden tysigc czterysta ztotych).

Section lll: Legal, economic, financial and technical information

1.

n.1.1.

l.1.2.

.1.3.

6886-2017

Conditions for participation

Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers

List and brief description of conditions:

Wykonawca spetni warunki w zakresie kompetencji lub uprawnien jezeli wykaze, ze posiada:
zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie co najmniej dziatu | grupa 1 i 5 zatgcznika do ustawy z
dnia 11.9.2015 o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844. z
pozniejszymi zmianami).

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.

Technical and professional ability

List and brief description of selection criteria:

W zakresie kwalifikacji zawodowych — wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktérych ustugi
zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane
lub sg wykonywane nalezycie,

Minimum level(s) of standards possibly required:

Wykonawca spetni warunki w zakresie zdolnosci zawodowej, jezeli wykaze, ze w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, zrealizowat lub realizuje:

a) w przypadku sktadania oferty na zadanie 1:

minimum 3 ustugi, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie na
zycie dla minimum 400 (czterystu) osob.

W przypadku powotywania sie przez Wykonawce na zamowienie bedgce w trakcie realizaciji
dotychczasowa zrealizowana na dzienh sktadania ofert cze$¢ musi obejmowac grupowe
ubezpieczenie na zycie dla minimum 400 (czterystu) osob.

b) w przypadku sktadania oferty na zadanie 2:

minimum 3 ustugi, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowotne dla minimum 100 (stu) oséb.

W przypadku powotywania sie przez Wykonawce na zamowienie bedgce w trakcie realizaciji
dotychczasowa zrealizowana na dzienh sktadania ofert cze$¢ musi obejmowac grupowe
ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 100 (stu) oséb.

c) w przypadku sktadania oferty na zadanie 1 i zadanie 2 powyzsze warunki muszg byc¢
spetnione

tacznie.

Wykonawcy, ktérzy ubiegajg sie wspodlnie o udzielenie zamoéwienia w/w warunek mogg
spetniac fgcznie.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czesci,
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polegac na zdolnosciach zawodowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego
tgczagcych go z nim stosunkow prawnych.

lll.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
1) Realizacja zamdéwienia podlega prawu polskiemu, w tym w szczegdlnosci ustawie z dnia
11.9.2015 o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz.U. 2015 poz. 1844 z pdzn.
zm.) ustawie z dnia 23.4.1964 Kodeks cywilny (Dz.U. 2016 poz. 380 z p6zn. zm.) i ustawie z
dnia 29.1.2004 Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2015 poz. 2164 z p6zn. zm.).
2) Warunki realizacji umowy zostaty szczegdtowo opisane w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia oraz we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do SIWZ.

Section IV: Procedure

IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 15/02/2017 Local time: 07:20

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 15/04/2017

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 15/02/2017 Local time: 07:30
Place:
Gdansk, siedziba zamawiajgcego, ul. Cyganska Gora 1, swietlica pokdj nr 6.
Information about authorised persons and opening procedure: Osoby upowaznione do
obecnos$ci podczas otwarcia ofert. Nie dotyczy. Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed
otwarciem ofert zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia. Podczas otwarcia ofert zamawiajgcy poda: nazwy firm, adresy Wykonawcow,
informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia i warunkdw ptatnosci.

Section VI: Complementary information

VL.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no
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VIL.3. Additional information
| Warunki zmian postanowien umowy.
Zmiany umowy bedg dokonywane poprzez kolejno numerowane aneksy sporzgdzone przez
strony umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Strony dopuszczajg mozliwos$é
dokonywania wszelkich nieistotnych zmian umowy. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢
dokonywania istotnych zmian postanowienn umowy, takze w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w nastepujacych przypadkach:
a. konieczna jest zmiana terminu realizacji zamowienia;
b. niezbedne jest ograniczenie przez Zamawiajgcego zakresu przedmiotu zaméwienia — w
takim przypadku zmianie mogg ulec zapisy umowy odnoszgce sie do przedmiotu zamodwienia i
jego zakresu, wynagrodzenia i rozliczenia Wykonawcy, a takze obowigzkow Wykonawcy;
c. konieczne jest wprowadzenie zmian w umowie, jezeli koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian jest skutkiem zmiany przepisow prawa obowigzujgcych po dacie zawarcia umowy,
wywotujgcych potrzebe zmian umowy wraz ze skutkami wprowadzenia takich zmian — w takim
przypadku zmianie mogg ulec wytgcznie zapisy umowy, do ktdrych odnoszg sie zmiany
przepiséw prawa;
d. konieczne jest dokonanie zmian w czesciach przedmiotu zamowienia, ktore zgodnie z
ofertg Wykonawcy bedg wykonywane przy pomocy podwykonawcéw;
e. konieczne jest zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku ograniczenia przez
Zamawiajgcego zakresu przedmiotu zamowienia z przyczyn, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy — w takim przypadku zmianie ulegng wytgcznie zapisy
odnoszgce sie do wynagrodzenia i rozliczenia Wykonawcy;
f. wystgpienia potrzeby zmiany osoby wykonujgcej w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego
wszelkich czynno$ci faktycznych i prawnych zwigzanych z wykonywaniem umowy;
g. zmian dotyczacych termindw ptatnosci, wysokosci i liczby rat sktadki, w przypadku braku
Srodkéw na zaptate sktadek przez Zamawiajgcego w terminie przewidzianym w umowie oraz
dokumentach ubezpieczenia, bez dodatkowej zwyzki w wysokosci sktadki przy roztozeniu jej
na raty, zmian dotyczgcych terminu rozpoczecia realizacji umowy — okresu ubezpieczenia, z
uwagi na procedure odwotawczg;
h. zmian postanowieh umowy w zakresie oséb ubezpieczonych, wynikajgcych takze z woli
przystgpienia badz odstgpienia od umowy ubezpieczenia;
i. w przypadku ujawnienia sie nowego ryzyka (np. nowej jednostki chorobowej, nowej metody
leczenia, itd., nieobjetej zakresem ubezpieczenia, a wynikajgcej np. z rozwoju wiedzy, nauki,
techniki, itd.), Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia za zgodg Wykonawcy zmian
w zakresie poszczegolnych rodzajow ubezpieczeh dotyczacych ztozonej oferty, sum
ubezpieczenia oraz wysokosci naleznych skfadek,
j- zmian podmiotowych i formy prawnej Zamawiajgcego (np. w wyniku przeksztatcenia,
przejecia itp.).
Wskazanie powyzszych okolicznosci zmian umowy nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego
do wprowadzenia tych zmian.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
za zgodag obu stron.
Wszelkie zmiany muszg by¢ dokonywane z zachowaniem przepiséw ustawy Prawo zamowien
publicznych.
II. O udzielenie zamodwienia ubiegac sie moze Wykonawca, ktoéry wykaze brak podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-
23 i ust. 5, oraz ztozy:
— oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamodwienia,
— wypetniony druk oferta,
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— petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
(szczegoty zostaty okreslone w SIWZ).

VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1. Review body
Official name: Prezes Krajowej |zby Odwotawczej
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +22 4587801
Fax: +22 4587800
Internet address: https://www.uzp.gov.pl/kio

V1.4.3. Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures:
Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci,
do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej,
podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu lub rownowaznego $rodka spetniajgcego wymagania do tego
rodzaju podpisu w terminie 10 dni
od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia
przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej, albo w terminie 15 dni, jezeli zostaty one
przestane w inny sposob.

Vi.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Prezes Krajowej |zby Odwotawczej
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +22 4587801
Fax: +22 4587800
Internet address: https://www.uzp.gov.pl/kio

VI.5. Date of dispatch of this notice
05/01/2017
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