Sygn. akt: KIO 2194/16

WYROK
z dnia 5 grudnia 2016 r.

Krajowa Izba Odwotawcza - w sktadzie:

Przewodniczacy: Agnieszka Trojanowska
Czlonkowie: Renata Tubisz

Barbara Bettman
Protokolant: Aleksandra Zielonka

po rozpoznaniu na rozprawie w Warszawie w dniu 5 grudnia 2016 r. odwotfania wniesionego
do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w dniu 21 listopada 2016r. przez wykonawce LMG
FORSAKRINGS Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C w
postepowaniu prowadzonym przez zamawiajgcego Energa Spotka Akcyjna z siedzibg w
Gdansku, al. Grunwaldzka 472

przy udziale wykonawcy Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibag
w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 8 zgtaszajgcego swoje przystgpienie w sprawie
sygn. akt KIO 2194/16 po stronie zamawiajgcego

orzeka:

1. Uwzglednia odwotanie i nakazuje zamawiajgcemu uniewaznienie czynnosci
wyboru oferty najkorzystniejszej oraz dokonanie ponownego badania i oceny
oferty zlozonej przez wykonawce Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 8 oraz nakazuje
zamawiajacemu wezwanie wykonawcy Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 8 do ztozenia w
trybie art. 26 ust. 3 ustawy oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1
ustawy (jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia) oraz oswiadczen i



dokumentéw potwierdzajacych, ze wykonawca spetnia warunek udziatu
opisany w rozdziale 1X.3 siwz,
2. Kosztami postepowania obcigza Energa Spotka Akcyjna z siedzibg w Gdansku, al.

Grunwaldzka 472 i

2.1 Zalicza na poczet kosztéw postepowania odwotawczego kwote 15 000zt. 00 gr.
(stownie: pietnascie tysiecy ztotych zero groszy) uiszczong przez wykonawce
LMG FORSAKRINGS Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Postepu
21C tytutem wpisu od odwotania

2.2 Zasadza od Energa Spotka Akcyjna z siedzibg w Gdansku, al. Grunwaldzka
472 na rzecz LMG FORSAKRINGS Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie,
ul. Postepu 21C kwote 18 600zt. 00 gr (stownie: osiemnascie tysiecy szescéset
ztotych zero groszy) tytutem zwrotu uiszczonego wpisu i kosztédw zastepstwa
prawnego.

Stosownie do art. 198a i 198b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm. z 2016r. poz. 831, 996, 1020, 1250, 1265,
1579) na niniejszy wyrok - w terminie 7 dni od dnia jego doreczenia - przystuguje skarga za
posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej do Sagdu Okregowego w Gdansku.

Przewodniczacy: ...............

Czlonkowie: = .ieciiiiiiiinns



Sygn. akt KIO 2194/16
Uzasadnienie

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
ustugi ubezpieczenia zdrowotnego zostato wszczete ogtoszeniem w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej z dnia 27 sierpnia 2016r. za numerem 2016/S 165-297541.

W dniu 9 listopada 2016r. zamawiajgcy poinformowat wykonawcoéw o wyniku postepowania,
w tym o wyborze jako najkorzystniejszej oferty wykonawcy Pocztowe Towarzystwo
Ubezpieczeh Wzajemnych z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 8.

W dniu 21 listopada 2016r. odwotanie wniést LMG FORSAKRINGS Spoétka Akcyjna z
siedzibg w Warszawie, ul. Postepu 21C. Odwotanie zostato podpisane przez petnomocnika
dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez dwoch cztonkéw zarzgdu
ujawnionych w KRS i upowaznionych do tacznej reprezentacji, zgodnie z odpisem z KRS
zatgczonym do odwotania. Kopia odwotania zostata przekazana w dniu 21 listopada 2016r.
Odwotujgcy zarzucit zamawiajgcemu naruszenie:

1. art. 92 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm. z 2016r. poz. 831, 996, 1020, 1250, 1265, 1579 —
dalej ustawy), przez poinformowanie o wyborze najkorzystniejszej oferty wykonawcy:
Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg w Warszawie (PTUW), ktory
nie potwierdzit spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwoch
zamoéwien, ktérych przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego,
z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla
minimum 1000 (tysigc) osob;

2. art. 22 ust. 1 pkt 2) w zw. z art. 22 ust. Ib pkt 3) ustawy przez uznanie przez
zamawiajgcego, ze PTUW potwierdzito spetniania warunku udziatu w postepowaniu w
postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum
dwéch zamoéwien, ktoérych przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb;

3. art. 22a ust. 1 - ust. 4 ustawy przez nieprawidtowg ocene przez zamawiajgcego, ze
PTUW skutecznie powotat sie na zdolnosci zawodowe Polmed S.A. przy pomocy ktorych
wykazat, ze spetnia warunek udziatu w postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania
w ostatnich trzech latach minimum dwo6ch zamoéwien, ktérych przedmiotem byta/jest
realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb,



pomimo tego, ze Polmed S.A. nie wykazat sie doswiadczeniem niezbednym do
potwierdzenia spetniania ww. warunku udziatu w postepowaniu;

4. art. 26 ust. 3 ustawy przez zaniechanie przez zamawiajagcego wezwania PTUW do
zlozenia os$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ustawy (jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia) oraz oswiadczen i dokumentédw potwierdzajacych, ze wykonawca
spetnia warunek udziatu w postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich
trzech latach minimum dwoéch zamoéwien, ktérych przedmiotem byta/jest realizacja
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z kitdérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb;

5. art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy przez nie wykluczenie z udziatu w postepowaniu PTUW
ktére nie wykazato spetniania warunku udziatu w postepowaniu w zakresie realizacji lub
zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwoch zaméwien, ktérych przedmiotem
byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osob;

6. art. 7 ust. 1 ustawy przez nie zapewnienie w przedmiotowym postepowaniu réwnego
traktowania, uczciwej konkurencji oraz przejrzystosci w wyniku btednego uznanie, ze
Wykonawca moze potwierdzi¢ warunek w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich
trzech latach minimum dwéch zamoéwien, ktorych przedmiotem byta/jest realizacja
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) os6b poprzez przedstawienie
doswiadczenia w zakresie realizacji $wiadczen medycznych.

Whniést o:

1. nakazanie zamawiajgcemu uniewaznienia czynnosci wyboru oferty najkorzystniejszej
oraz dokonania ponownego badania i oceny ofert ztozonej przez PTUW,

2. nakazanie zamawiajgcemu wezwania PTUW do zitozenia o oswiadczenia, o ktérym
mowa w art. 25a ust. 1 ustawy (jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia) oraz
o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych, ze wykonawca spetnia warunek udziatu w
postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum
dwoch zaméwien, ktdrych przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osob,

3. w przypadku nie potwierdzenia spetniania przez PTUW ww. warunku udziatu w
postepowaniu nakazania zamawiajgcemu wykluczenia tego wykonawcy z postepowania oraz
ponownego badania, oceny oraz wyboru oferty odwotujgcego jako oferty najkorzystniejsze
(pod warunkiem potwierdzenia przez odwotujgcego spetniania warunku w wyniku

przedtozenia wymaganych w ogtoszeniu o zamowieniu i SIWZ oswiadczen i dokumentow),



4. zasgdzenia od zamawiajgcego na rzecz odwotujgcego kosztow postepowania, w tym
kosztéw zastepstwa procesowego (wedtug rachunkéw przedtozonych na posiedzeniu badz
na rozprawie).

Interes odwotujgcego doznat uszczerbku na skutek wyboru jako najkorzystniejszej oferty
PTUW, w sytuacji, gdy ten wykonawca nie potwierdzit spetniania warunku udziatu w
postepowaniu, a tym samym, jezeli wykonawca ten na skutek zaniechanego przez
zamawiajgcego wezwania do uzupetnienia w trybie art. 26 ust. 3 nie przedtozy jednolitego
europejskiego dokumentu zamoéwienia, nowego wykazu ustug i referencji, potwierdzajgcych
nalezyte wykonanie tych ustug i nastepnie zostanie wykluczony przez zamawiajgcego,
zamoOwienie zostanie udzielone odwotujgcemu, ktérego oferta znajduje sie na drugim miejscu
w rankingu ofert najkorzystniejszych (po ztozeniu przez odwotujgcego oswiadczenia i
dokumenty potwierdzajgce oswiadczenie wstepne ztozone w jednolitym europejskim
dokumencie zaméwienia odnosnie spetniana warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz braku
podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego").

Przedmiotem tego zamowienia sektorowego miato by¢: ,zawarcie umowy na $wiadczenie
ustug ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pracownikOw zamawiajgcego w zakresie
pakietow: (a) pakiet pracowniczy, (b) pakiet partnerski, (c) pakiet rodzinny. Ubezpieczeniem
mieli by¢ objeci pracownicy zamawiajgcego wedtug jego biezgcych potrzeb, na zasadach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.".

Na fakt, ze przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie zdrowotne wskazywaty nastepujgce
elementy ww. ogtoszenia 0 zaméwieniu sektorowym:

. pkt 1.1.1) Nazwa: ,ustugi ubezpieczenia zdrowotnego";

. pkt 11.1.2) Gtéwny kod CPV: 66512200, ktéry we Wspolnym Stowniku Zamowien jest
opisany jako: ,Ustugi ubezpieczenia medycznego”;

. pkt 11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV: 66512200, ktéry, jak powyzej we
Wspdlnym Stowniku Zamowien jest opisany jako: ,,Ustugi ubezpieczenia medycznego";

. pkt I11.1.1) ust. 3: ,0 udzielenie zamédwienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:

3. Wykonawca zobowigzany jest wykazac, ze posiada zezwolenie wfasciwego organu na
prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
co najmniej dziat | grupa 1 i 5 lub dziatu Il grupa 2 w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1844, z poOzniejszymi zmianami, dalej jako ,ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i
reasekuracyjnej").

. pkt 111.1.3) ust. 1: ,0 udzielnie Zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy: 1.
W okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zrealizowali lub realizujg minimum dwa
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zamoéwienia, ktdérego przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktoérych kazdo z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osdb. Zamawiajgcy zaznacza, ze w przypadku
powotywania sie przez Wykonawce na zamdwienie bedace w trakcie realizacji
dotychczasowa zrealizowana na dzien skladania cze$¢ musi obejmowaé grupowe
ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osob. W przypadku Wykonawcéw
wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia warunek opisany w ust. 1 powyzej moze
spetnia¢ tacznie grupa Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamédwienia.
Wykonawca wykazujgc spetnianie warunku, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej musi polegac
na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 Ustawy.";

. pkt I11.1.3) ust. 1 pkt 1): ,1) ,Wykaz wykonanych ustug, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, zgodnie z warunkiem okreslonym w Sekgji 111.1.3) ust. 1. ogtoszenia. Do kazdego
zamOwienia wymienionego w wykazie nalezy podac¢ przedmiot zaméwienia, liczbe osdéb
objetych grupowym ubezpieczeniem zdrowotnym, date wykonania, tj. rozpoczecia
(dd/mm/rrrr) i zakonczenia (dd/mm/rrrr) realizacji i podmioty, na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie";

. pkt VI.3) Informacje dodatkowe: ,W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz braku podstaw wykluczenia Zamawiajgcy wezwie Wykonawce,...

- Zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
€O najmniej dziatu | grupa 1 i 5 lub dziatu Il grupa 2 w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie
odrebnych przepiséw zaswiadczenie wiasciwego organu nadzoru, potwierdzajgce, ze
Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie lub gdy
zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw oswiadczenie organu
uprawnionego do reprezentowania Wykonawcy, ze prowadzi on dziatalnos¢
ubezpieczeniowg w wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego
zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej";

Jako dowod odwotujgcy powotat ogtoszenie o zamodwieniu - zamoéwienie sektorowe
zamieszczone w Dz.U.U.E. nr 2016- 108184 oraz zamieszone na stronie internetowej
Zamawiajgcego pod adresem: http://bip.energa.pl/upload/pliklENERGA 63462
CUsers21000253DesktopogoszeniebeataQgoszeni  eopublikowane 27082016  12.pdf
Tozsame postanowienia do zawartych w ww. ogtoszeniu zostat zamieszczone w Specyfikacji
Istotnych  Warunkéw ZamoOwienia w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego".

Ponadto:



. w Zatgczniku nr 1 do SIWZ i jednoczesnie w Zatgczniku nr 2 do Umowy ,OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA" jest wyraznie podkreslone na s. 1: ,Uslugi ubezpieczenia
zdrowotnego" oraz, ze ,Przedmiotem Zamdwienia jest Swiadczenie ustug grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego dla pracownikéw Grupy Kapitatowej Energa i ich rodzin";

. w Zatgczniku nr 1 do SIWZ i jednoczesnie w Zatgczniku nr 2 do Umowy ,OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA" jest wyraznie podkreslone na s. 3: ,Ustugi medyczne w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego majg by¢ swiadczone w zakresie opisanym ponizej:

. w pozostatych zatgcznika do SIWZ jest takze mowa o: ,Ustugach ubezpieczenia
zdrowotnego";

. w Zataczniku Nr 14 do SIWZ jest zamieszczony: ,Wzdér umowy. GENERALNA
UMOWA UBEZPIECZENIA", w Swietle par. 1 ,Przedmiot umowy" jest przewidziane, ze: ,Na
warunkach okreslonych Umowa, Wykonawca obejmuje pracownikéw Zamawiajgcego, ktorzy
zadeklarujg cheé przystgpienia do ubezpieczenia i - kolejno - zostang zgtoszeni przez
Zamawiajgcego - zwanych dalej ,Uprawnionymi" - ochrong ubezpieczeniowg w zakresie
pakietu pracowniczego - z zastrzezeniem par. 10 i 10a Umowy oraz zobowigzuje sie
pozostawania w statej gotowosci do objecia Uprawnionych - ktérzy zadeklarujg przystgpienie
- ochrong ubezpieczeniowg w zakresie Pakietu Rodzinnego albo Pakietu Partnerskiego",
par. 2: ,Wykonawca wystawi polise potwierdzajacg objecie ochrong ubezpieczeniowg
Uprawnionych kazdego z Zamawiajgcych"

» takze pozostate zapisy wskazujg niezbicie, ze mamy do czynienia w przypadku tego
zamdwienia z ubezpieczeniem zdrowotnym.

Jako dowdd odwotujgcy powtat siwz.

W dniu 26 wrzesnia 2016 r. Zamawiajgcy udzielit odpowiedzi na pytania Wykonawcéw.

W pytaniu 64 (s. 29) jeden z wykonawcow zapytat sie: ,Wzakresie punktu IX.3. SIWZ,
wskazujgcego, ze o udzielenie Zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, kitdrzy posiadajg
wskazane w ww. punkcie doswiadczenie w zakresie obstugi uméw ubezpieczenia
zdrowotnego, prosimy o odpowiedz na pytanie, czy Zamawiajgcy dopuszcza sytuacje, w
ktorej do wskazanego limitu obstugi ubezpieczonych w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego,
mozna zaliczy¢ osoby obstugiwane przez jednego z podwykonawcow Wykonawcy,
specjalizujgce sie w swiadczeniu ustug medycznych dla osob prywatnych, firm i instytucji na
terenie catej Polski, pomimo tego, ze osoby te sg obstugiwane w ramach tzw. pakietow
medycznych, a nie w ramach dziatalnosci ubezpieczeniowej. Czy Zamawiajgcy uzna za
spetnienie warunku z pkt,IX.3. SIWZ w kwestii posiadania doswiadczenia, jezeli Oferent
zatgczy referencje wystawione dla jego gtéwnego operatora medycznego obstugujacego
abonament medyczne?".

Na powyzsze pytanie Zamawiajgcy udzielit nastepujgcej odpowiedzi: ,Zamawiajgcy

informuje, ze podtrzymuje wymég z IX.3. SIWZ o realizacji minimum dwéch zaméwien na
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ubezpieczenia zdrowotne - zapewnienie $wiadczen medycznych. Rdéwnoczesnie
Zamawiajgcy uzna za spetnienie wymogu, jezeli Gtéwny Operator wskazany w ofercie -
zapewniajgcy peten zakres obstugi w ramach ubezpieczenie zdrowotnego oferowanego
przez Wykonawce posiada takie doswiadczenie i stosowne referencje.".

Jako dowdd odwotujgcy powotat ,,Odpowiedzi na pytania wykonawcow" pytanie 64, s. 29,
PTUW zilozyto oferte w przedmiotowym postepowaniu wraz z ktérg ztozyto JEDZ dla
wykonawcy (s. 5-26 oferty), JEDZ dla POLMED S.A. (s. 27 -48 oferty), Zobowigzanie
POLMED S.A. do udostepnienia zasobdéw wykonawcy (s. 49 - 51 oferty), ,Doswiadczenie
zawodowe" - wykaz wykonanych zaméwien (s. 219 - 220 oferty) oraz 6 referencji (s. 221 -
226 oferty).

W JEDZ wykonawcy wskazat na s. 18 - 20 ofert, ze: ,Zgodnie z odpowiedzig Zamawiajgcego
na pytania Wykonawcow (pkt 64) z dnia 26 wrzesnia 2016 r. (znak: ENSA-006487-2016)
powotujemy sie na doswiadczenie wskazane przez naszego Podwykonawce na zdolnosci,
ktérego polegamy w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji (POLMED S.A., ul. Osiedle
Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski, wpisany do rejestru handlowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr 0000 271 013, NIP 592-196-37-24, REGON 192 110 780)
wskazane ponizej oraz w odrebnym formularzu jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia sporzadzonego przez ten podmiot stosownie do wymogoéw wskazanych w
czesci ll, lit. C i D niniejszego formularza.".

W wykazanie zostaty zamieszczone przez wykonawce nastepujgce dane w nastepujacej
kolejnosci: ,Przedmiot zamoOwienia / Liczba osdb objetych grupowym ubezpieczeniem
zdrowotnym / Data wykonania Rozpoczecie (dd/mm/rrrr) / Data wykonania Zakonhczenie
(dd/mm/rrrr) / Podmioty na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
(nazwa, adres)":

1. ,Zapewnienie $wiadczen medycznych /2746/1.06.2010 r. /nadal/Polskie Gérnictwo
Naftowe i Gazownictwo SA Oddziat w Zielonej Gorze, ul. Bohaterow Westerplatte 15, 65-034

Zielona Gora";

2. ,<Zapewnienie $wiadczen medycznych /1807/1.09.2013 r. /nadal/Polskie Gornictwo
Naftowe i Gazownictwo 54 Oddziat w Sanoku, ul. Sienkiewicza 12, 38-500 Sanok";

3. ,<Zapewnienie Swiadczen medycznych / 4944/1.05.2009 r. / nadal / Flextronics
International Poland Sp. z 0.0., ul. Malinowskiego 28, 83-100 Tczew";

4. LZapewnienie swiadczen medycznych / 4249 /1.09.2010 r. / nadal / Michelin Polska
SA, ul. Leonharda 9,10-454 Olsztyn"

5. ,<Zapewnienie swiadczen medycznych / 3306 / 1.12.2010 r. / nadal/ 57 Sp. z o.0. PI.

Orlat Lwowskich 20 D, 53-605 Wroctaw".



Analogiczny wykaz - do powyzszego wykazu - zostat zamieszczony w JEDZ przedtozonym
przez podmiot trzecie / podwykonawce POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim
na s. 40 - 42 oferty PTUW.
Analogiczne informacje zostalty zamieszczone réwniez wykazie ,Doswiadczenie zawodowe",
ztozone przez wykonawce na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 9 do SIWZ (s. 219-220
oferty wykonawcy).
Jednoczesnie w JEDZ na s. 12 JEDZ (s. 38 oferty Wykonawcy) POLMED S.A. udzielit
odpowiedzi przeczacej, zakreslajgc odpowiedz: ,Nie" na pytanie: ,Czy Wykonawca posiada
zezwolenie wiasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie co najmniej dziatu | grupa 1 i 5 lub dziatu Il grupa 2 w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844 z pdzniejszymi zmianami, dalej jako ,ustawa o
dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej™.
W 6 referencjach zatgczonych do oferty PTUW zostaty zamieszczone nastepujace
informacije:
. s. 221 oferty wykonawcy - Referencje wystawione przez PGNiG, w ktérych
potwierdzono, ze: ,PGNIG SA Oddziat w Zielonej Gérze rozpoczat wspébtprace z firmag
POLMED SA w zakresie swiadczenie ustug medycznych w czerwcu 2010 roku. W ramach
umowy z zakresu medycznego i stomatologicznego skorzystato w 2015 roku 1249
pracownikéw, 1069 cztonkow ich rodzin, a w zakresie medycyny pracy 1860 pracownikéw
Oddziatu. (...)."\
. s. 222 oferty Wykonawcy - List referencyjny PGNIG z dnia 19.09.2016 r. (znak:
DO.DS.075.63.16), w ktérym stwierdzono: ,Polskie Gérnictwo Naftowe i Gazownictwo SA w
Warszawie - Oddziat w Sanoku potwierdza, ze firma Polmed SA (...), od 1 wrzesnia 2013 r.
Swiadczy opieke medyczng dla 1532 pracownikéw Oddziatu w zakresie medycyny pracy, w
ty, 1163 pracownikdw korzysta z pakietu medycznego obejmujgcego dodatkowe ustugi
zdrowotne.
. s. 223 oferty Wykonawcy - referencie z dnia 15.09.2016 r. wystawione przez
Flextronics International Poland Sp. z 0.0., w ktérych napisano, iz: ,Z firmg Polmed
wspétpracujemy od maja 2009 r. (...). Przy wyborze kierowalismy sie m.in. duzym
doswiadczeniem firmy Polmed w zakresie swiadczenia ustug medycznych i (...). Obecni
zatrudniamy ponad 3 000 pracownikéw, ktoérzy sq objeci opiekg medyczng w zakresie
ogolnopolskim. Dzigki TCOP korzystanie ze $wiadczen medycznych przebiega bardzo
sprawnie. (...). Mozemy poleci¢ Polmed jako sprawdzonego operatora medycznego";
. s. 224 oferty Wykonawcy - list referencyjny z dnia 20 wrzesnia 2016 r. wystawiony
przez MICHELIN POLSKA S.A. z siedzibg w Olsztynie, w ktérym potwierdzono, ze:
wspotpracuje z POLMED S.A. od wrzesnia 2010 roku. Obecnie ponad 4 000 oséb -
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pracownikéw i ich rodzin - jest objetych opiekg medyczng. Proces zwigzany z negocjacjami
oraz podpisaniem umowy przebiegat sprawnie i szybko, a Polmed S.A. wykazat sie duzg
orientacjg na klienta oraz elastycznoscig. Dzieki takiemu podejsciu stworzyliSmy wspdlnie
atrakcyjny program medyczny dla pracownikow Michelin Polska S.A. i ich rodzin. (...).";

. s. 225 oferty Wykonawcy: referencje TU Zdrowie S.A. z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w
ktoérych napisano: ,TU ZDROWIE SA wspétpracuje bezposrednio z POLMED SA w zakresie
organizacji swiadczen ustug medycznych dla oséb ubezpieczonych w TU ZDROWIE SA, w
tym ustug $wiadczenia 24h Infolinii oraz realizacji ustug medycznych w podmiotach
leczniczych na terenie catego kraju. Niniejszym potwierdzany bardzo wysokg jakos¢
$wiadczonych ustug przez firme POLMED SA zaréwno pod wzgledem organizacji, jak
rowniez jakosci i dostgpnosci ustug medycznych w podmiotach leczniczych. Dzieki
wspotpracy z firmg POLMED SA osoby ubezpieczone w TU ZDROWIE SA majg zapewniony
szybki i fatwy dostep do lekarzy podstawowej opieki medycznej, lekarzy specjalistow oraz
szerokiego wachlarza badan diagnostycznych na terenie catego kraju. Jakos¢ swiadczonych
przez POLMED SA ustug, gwarancje terminéw oraz dostepnos¢ swiadczen medycznych w
petni spetniajg oczekiwania i wymagania Klientéw TU ZDROWIE. Towarzystwo Ubezpieczen
ZDROWIE SA z petnym przekonaniem rekomenduje wspétprace z firmg POLMED SA w
zakresie organizacji i realizacji ustug medycznych.";

. s. 226 oferty Wykonawcy - referencje z 22.09.2016 r. wystawione przez S7 Sp. z 0.0.
w ktérych wskazano, ze: ,Nasza wspétpraca z Polmed SA trwa od 2010 r. W ramach umowy
z Polmed 3.160 os6b objetych jest opieka medyczng w zakresie medycyny pracy oraz
dodatkowej opieki medycznej w ramach pakietu medycznego. Polmed SA cechuje duze
doswiadczenie w obstudze klienta oraz szeroki dostep do sieci placowek medycznych.
Doceniamy prace Centrum Obstugi Pacjenta Polmed, za posrednictwem ktérego korzystanie
z ustug przebiega sprawnie i szybko. (...). Nasza wspétpraca uktadata sie i uktada nadal
bardzo dobrze. Mozemy poleci¢ Polmed jako sprawdzonego partnera medycznego, ktéry
dziata z duzym zaangazowaniem i nalezytg starannoscig

Jako dowdd odwotujgcy powotat oferte PTUW.

W wezwaniu do ztozenia dokumentéw, ktdére zamawiajgcy wystosowat do PTUW w dniu 21
pazdziernika 2016 r. nie zostato zamieszczone wezwanie do uzupetnienia JEDZ wykonawcy
lub JEDZ podmiotu trzeciego / podwykonawcy Polmed S.A. z siedzibg w Starogardzie
Gdanskim, jak rowniez do ztozenia lub uzupetnienia referencji dotyczacych swiadczen
zrealizowanych / realizowanych przez Polmend S.A.

Jako dowdd odwotujgcy powotat pismo Zamawiajacego do Pocztowego Towarzystwa
Ubezpieczen Wzajemnych z dnia 21 pazdziernika 2016 r.
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Uzupetnione lub zmienione JEDZ Wykonawcy lub Podmiotu trzeciego, wykazu albo
referencje nie zostaly zatgczone do odpowiedzi wykonawcy na powyzsze wezwanie przez
zamawiajgcego do ztozenia dokumentow.

Jako dowdd powtal pismo Wykonawcy Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczeh Wzajemnych
z dnia 26 pazdziernika 2016 r.

Zdaniem Odwotujgcego PTUW nie wykazat w toku przedmiotowego postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego", ze spetnia
warunek udziatu w postepowaniu (kryterium kwalifikacji), aby: ,W okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy -
w tym okresie, zrealizowali lub realizuje minimum dwa zamowienia, ktérego przedmiotem
byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb.
Zamawiajgcy zaznacza, ze w przypadku powotywania sie przez Wykonawce na zaméwienie
bedace w trakcie realizacji dotychczasowa zrealizowana na dzien sktadania czes¢ musi
obejmowac grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb", postawiony
przez zamawiajgcego w pkt 111.13) ust. 1 ,Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe"
Ogtoszenia o zaméwieniu sektorowym oraz w pkt IX.3 ,Opis warunkéw udziatu w
postepowaniu" SIWZ.

Powyzszego warunku nie spetnia sam wykonawca, ktéry jednoznacznie w ztozonym przez
siebie jednolitym europejskim dokumencie zamoéwienia (cze$¢ C ,Zdolnos$¢ techniczna i
zawodowa" pkt Ib) JEDZ wykonawcy s. 14 JEDZ, s. 18 oferty wykonawcy) oswiadczyt, ze
powotuje sie w tym zakresie na doswiadczenie podwykonawcy / podmiotu trzeciego Polmed
S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim.

Jednoczesnie spetniania powyzszego warunku nie wykazat réwniez Polmed S.A. - podmiot,
na ktére zasoby w zakresie zdolnosci zawodowej (doswiadczenia) powotuje sie Wykonawca.
Niewykazanie przez Polmed S.A. spetniania ww. warunku udziatu w postepowaniu wynika z
trzech okolicznosci:

1. zgodnie z os$wiadczeniem ztozonym przez Polmed S.A. w jednolitym europejskim
dokumencie zaméwienia (JEDZ Polmed S.A. z 12, s. 38 oferty Wykonawcy) podmiot ten nie
ma zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej, a tym samym wykluczone
jest pod wzgledem prawnym $wiadczenie przez Polmed S.A. ustug ubezpieczenia
zdrowotnego, bedacych przedmiotem niniejszego zamowienia;

2. oswiadczenie Polmed S.A. potwierdza rowniez wykaz zaktadow ubezpieczen z
siedzibg w Polsce (w tym: (I) Zaktadow dziatajgcych w formie spétki akcyjnej, (1) Zaktadow
dziatajacych w formie TUW, (lll) Zaktadéw ubezpieczen posrednich (reasekuracji)),

zamieszczonych na stronie internetowej Komisji Nadzoru Finansowego, pod adresem:
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https://www.knf.gov.pl/dla rynku/PODMIOTY rynku/Podmioty rynku ubezpieczeniowego/
Dziat Il pozostate ubezpieczenia/zaklad ubezpieczen z siedziba w polsce.html. wsrdd ktdrych
nie figuruje Polmed S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim

Jako dowdd odwotujagcy powotat wydruk z ww. strony internetowej z dnia 21 listopada 2016 r.
potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalng trescig zamieszczong na ww. stronie internetowej w
powyzszym dniu.

3. zatgczenie do oferty wykonawcy 6 referencji (listbw referencyjnych), z ktérych
literalnej tresci wynika, ze dotyczg wytgcznie swiadczenia ustug medycznych, a nie ustug
ubezpieczenia medycznego, jak tego wymagat w przedmiotowym postepowaniu
zamawiajacy, co zresztg znajduje potwierdzenie w powyzej wymienionej okolicznosci, ze
Polmed S.A. jest operatorem medycznym, a nie zakltadem ubezpieczeniowym lub
towarzystwem ubezpieczen wzajemnych, ktére sg wytgcznie uprawnione do Swiadczenia
ustug ubezpieczenia zdrowotnego.

Odwotujacy rowniez podkreslit, iz zacytowany powyzej warunek udziatu w postepowaniu
(kryterium kwalifikacji) nie ulegt (nie ulegto) zmianie w wyniku udzielenia w dniu 26 wrzesnia
2016 r. przez zamawiajgcego odpowiedzi na pytania wykonawcow, w szczeg6lnosci w
odpowiedzi na pytanie 64

W pierwszym zdaniu odpowiedzi, Zamawiajgcy jednoznacznie stwierdza, ze:

1. ,podtrzymuje” wymog z IX.3 SIWZ, a tym samym ,podtrzymuje" zapisany w pkt IX.3 SIWZ
warunek udziatu w postepowaniu, iz: ,W okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
zrealizowali lub realizujg minimum dwa zaméwienia, ktérego przedmiotem byta/jest realizacja
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z kitdérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osdb.

Zamawiajgcy zaznacza, ze w przypadku powotywania sie przez Wykonawce na zaméwienie
bedace w trakcie realizacji dotychczasowa zrealizowana na dzien sktadania czes¢ musi
obejmowac grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osob";

2. w analizowanym kontekscie stowo: ,podtrzymuje" nie sposéb rozumie¢ inaczej, jak
tylko, ze ten warunek nie ulega jakiejkolwiek zmianie, a wiec pozostaje w niezmienionej
tresci, jak réwniez formie;

3. stowo ,podtrzymuje" zdaniem odwotujgcego nalezy interpretowac jako nie wyrazenie
przez zamawiajgcego zgody na jednoznaczng sugestie Wykonawcy zadajgcego pytanie, aby
opis przedmiotowego warunku zostat zmieniony, a w konsekwencji dotyczyt nie tak, jak
zostato to przewidziane w ogtoszeniu o zamdéwieniu i SIWZ, dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
(ustug ubezpieczenia zdrowotnego), ale $wiadczenia pakietdw medycznych (ustug
medycznych) gdyz wykonawca pyta sie: ,czy Zamawiajgcy dopuszcza sytuacje, w ktorej do

wskazanego limitu obstugi ubezpieczonych w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, mozna
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doliczy¢ osoby obstugiwane przez jednego z podwykonawcéw wykonawcy, specjalizujacego
sie w swiadczeniu ustug medycznych dla oséb prywatnych, firm i instytucji na terenie catej
Polski, pomimo tego, ze osoby te sg obstugiwane w ramach pakietow medycznych, a nie w
ramach dziatalnosci ubezpieczeniowej.

4, przywotuje zaréwno postanowienie pkt IX.3 SIWZ (nie cytujac jednak catej jego
tresci), jak rébwniez skrétowo informuje w najwazniejszym zakresie, czego dot. 6w wymég z
pkt IX.3 SIWZ, tj. ,0 realizacji minimum dwéch zamoéwien na ubezpieczenie zdrowotne -
zapewnienie swiadczen medycznych", tym samym réwniez zamawiajgcy wskazuje, ze
przedmiotem zamowienia, ktérego dotyczy podtrzymany warunek jest w pierwszej kolejnosci:
,ubezpieczenie zdrowotne", ktérego dopiero integralnym, ale podporzadkowanym
elementem jest ,zapewnienie swiadczen medycznych".

Ponadto w drugim zdaniu odpowiedzi, zamawiajgcy potwierdza, ze jest dopuszczalne, aby to
Gtowny Operator, zapewniajgcy petny zakres obstugi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
wskazany w ofercie przez wykonawce, a nie wykonawca, posiadat powyzsze doswiadczenie
i stosowne referencje. ,Powyzsze doswiadczenie" oznacza doswiadczenie wymagane dla
spetnienia warunki z pkt IX.3 SIWZ, ktérego tres¢ zostata podirzymana przez
zamawiajgcego. Ponadto, w ocenie odwotujgcego, zamawiajgcy w tej czesci odpowiedzi
ponownie wyraznie nawigzuje do ,0bstugi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego".
Potwierdzeniem powyzszego, bedzie réwniez zestawienie drugiego zdania odpowiedzi
zamawiajgcego z pytaniem zawartym w drugim zadaniu zapytania wykonawcy: ,Czy
zamawiajgcy uzna za spetnienie warunku z pkt IX.3 SIWZ w kwestii posiadania
doswiadczenia, jezeli Oferent zatgczy referencje wystawione dla jego gtbwnego operatora
medycznego obstugujgcego abonament medyczny?". Ponownie, jak w pierwszym zdaniu
zapytania, wykonawca pyta sie czy referencje dotyczgce abonamentu medycznego beda
uznawane przez zamawiajgcego. | ponownie zamawiajgcy wskazat, ze uzna wytacznie
doswiadczenie i stosowne referencje, jezeli bedg dotyczyty ubezpieczenia zdrowotnego.
Zamawiajgcy jedynie zgadza sie z sugestia wykonawcy, ze doswiadczenie i referencje nie
muszg koniecznie dotyczy¢é wykonawcy, ale Gtownego Operatora, pod warunkiem, ze
Gtowny Operator (,zapewniajgcy peten zakres obstugi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oferowanego przez wykonawce”) ,posiada takie doswiadczenie i stosowne referencje", a
wiec w ocenie odwotujgcego takie, jakie sg wymagane w ,podirzymanym" przez
zamawiajgcego warunku z pkt IX.3 SIWZ. W tej czesci zamawiajgcy potwierdza
uregulowanie przewidziane w ustawie Pzp, z kitdérego wynika, ze warunek udziatu w
postepowaniu w zakresie zdolnosci zawodowej moze wykonawca potwierdzi¢ zaréwno w
oparciu o0 wiasne zasoby, jak rowniez zasoby podmiotu trzeciego (w przypadku
wyksztafcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia jednoczesnie podwykonawcy,
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ktory zrealizuje ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane) - por. art. 22a ust. 1-4
ustawy Pzp.

Odwotujgcy podkreslit, ze za stanowiskiem, ze odpowiedz zamawiajgcego na pytanie 64
stanowita wytgcznie wyjasnienie tresci SIWZ (i ogtoszenia), ktéra nie pociggata za sobg
zmian w zakresie opisu warunku, przemawiajg nastepujgce okolicznosci:

1. Zamawiajgcy nie udostepnit na stronie internetowej dokonanej zmiany tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, do czego bytoby zobowigzany w przypadku
zmiany tresci SIWZ, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy;

2. Zamawiajgcy nie zmienit w zakresie opisu warunkow udzialu w postepowania
ogtoszenia 0 zamoéwieniu opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, do
czego bytby zobowigzany w przypadku zmiany warunku, na podstawie art. 38 ust. 5 ustawy,
w Swietle ktorego, jezeli w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
zmiana tresci SIWZ prowadzi do zmiany tresci ogtoszenia o zaméwieniu, Zamawiajacy jest
zobowigzany przekaza¢ Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogtoszenie dodatkowych
informaciji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania, drogg elektroniczna,
zgodnie z formg i procedurami wskazanymi na stronie internetowej okreslonej w dyrektywie -
jezeli wartos¢ zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy;

3. Zamawiajgcy bytby zobowigzany na podstawie art. 12a ust. 2 pkt 1) ustawy do
przedtuzenia terminu sktadania ofert, w taki sposéb, aby termin ten byt nie krétszy niz 15 dni
od dnia przekazania zmiany ogtoszenia Urzedowi Unii Europejskiej, gdy zmiana jest istotna,
do ktérych kwalifikujemy zmiany warunkéw udziatu w postepowaniu lub sposobu oceny ich
spetniania: w dniu 26 wrzesnia 2016 r. Zamawiajgcy zamiescit na stronie odpowiedzi na 105
pytan, opis przedmiotu zamowienia, formularz Wykazu minimalnej liczby wymaganych
placowek medycznych (Zatacznik nr 12 do SIWZ), wz6r umowy (Zatacznik nr 14 do SIWZ) i
kilku stronnicowy Zatgcznik do pytania nr 53 oraz przedtuzyt termin sktadania ofert do 7
pazdziernika 2016 r., a wiec okres pomiedzy zamieszczeniem odpowiedzi na pytania, m.in.
64 w dniu 26 wrzesnia 2016 r. a terminem sktadania ofert wynosit 10 dni.

Jako dowod odwotujgcy powotat pismo Zamawiajgcego z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie
przedtuzenia terminu sktadania ofert do dnia 7 pazdziernika 2016 r.Za tym, ze zadna z 6
referencji / listow referencyjnych dotyczacych ustug wykonanych przez Polmed S.A. nie
dotyczy ustug ubezpieczenia zdrowotnego, przemawiajg zdaniem odwotujgcego nastepujace
okolicznosci i dowody:

1. w literalnej tresci kazdej z tych referenciji / listéw referencyjnych jest mowa wytacznie
0: ,$wiadczeniu ustug medycznych", ,dostepie do sieci placédwek medycznych", ,opiece
medycznej", ,programach medycznych", ,realizacji ustug medycznych w podmiotach
leczniczych na terenie catego kraju", ,dostepnosci ustug medycznych w podmiotach
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leczniczych", ,organizacji i realizacji ustug medycznych", ,opieka medyczna w zakresie
medycyny pracy oraz dodatkowej opieki medycznej w ramach pakietu medycznego", ,dostep
do sieci placbwek medycznych", ,umowy z zakresu pakietu medycznego i
stomatologicznego", ,sie¢ placowek medycznych", a tym samym literalne brzmienie
przedtozonych przez PTUW referencji i listow referencyjnych wskazuje, ze dotyczg one
Swiadczen zdrowotnych / medycznych, a nie swiadczeh ubezpieczenia zdrowotnego;

2. w zadnym z referencji / listbw referencyjnych nie ma mowy o ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz ich wystawca nie postuguje sie zadnymi ze sformutowan, kidre sg
charakterystyczne dla umoéw ubezpieczenia zdrowotnego / medycznego;

3. w wykazie wykonanych ustug stuzacych potwierdzeniu przedmiotowego warunku w
zakresie doswiadczenia (zdolnosci technicznej i zawodowej) zamieszczonym w JEDZ
wykonawcy oraz JEDZ podmiotu trzeciego / podwykonawcy Polmed S.A. jest wytacznie
mowa o: ,Zapewnieniu swiadczen medycznych", pomimo tego, ze w opisie drugiej z kolumn
Zamawiajgcy wprost zamiescit sformutowanie: ,Liczba o0séb objetych grupowym
ubezpieczeniem zdrowotnym";

4. referencje wystawione przez PGNiIG Oddziat w Sanoku oraz Oddziat w Zielonej
Gorze zostaty wystawione na potwierdzenie wykonania umow, ktére zostaty zawarte po
przeprowadzeniu postepowan o udzielenie zamdwien sektorowych, ktdrych dotyczyty
zatgczone do odwotania SIWZy, z ktérych jednoznacznie wynika, ze byty to Swiadczenia
zdrowotne, a nie $wiadczenia ubezpieczenia zdrowotnego;

Jako dowdd odwotujgcy powotat SIWZ PGNIG dot. Oddziat w Sanoku - cze$¢ trzecia i
Oddziat w Zielonej Goérze - czes¢ czwarta dot. postepowania w sprawie udzielenia
zamoéwienia, ktérego nalezyte wykonanie potwierdzajg referencje ze s. 221 i 222 oferty
wykonawcy.

5. Z informacji posiadanych przez branze ustug medycznych wynika, ze w przypadku
Flextronics i Michelin Polmed S.A. swiadczy ustugi medyczne przy pomocy przychodni
przyzaktadowych na terenie fabryk tych zamawiajgcych, do ktérych dostep majg wytgcznie
ich pracownicy, co stanowi dodatkowe potwierdzenie, ze dotyczg abonamentu medycznego;
6. Z informacji uzyskanych w firmie Flextronics wynika, ze Polmed S.A. $wiadczy na
rzecz tej firmy ustugi abonamentu medycznego i gdyby zamawiajgcy w trybie ustawy zwrdcit
sie o informacje dot. referencji wystawionych przez te firme dla Polmed S.A. to uzyskatby
potwierdzenie, ze dotyczg swiadczen zdrowotnych, a nie ubezpieczenia zdrowotnego;

7. Spétka S7 prowadzi dziatalnos¢ Mulit Level Marketing, sprzedajac ustugi swiadczen
medycznych w formie abonamentu, w oparciu 0 zamieszczony na stronie internetowej ,plan

marketingowy"
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Jako dowod odwotujgcy powotat wydruk ze strony internetowej z dnia 21 listopada 2016 r.
potwierdzony za zgodnos¢ z oryginalng trescig zamieszczong na ww. stronie internetowej w
powyzszym dniu http://gszvmanski.pl/s7-medical-company-abonamentv-medvczne/

8. Z referencji wystawionych przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe ZDROWIE, wynika,
ze TU ZDROWIE wspotpracuje bezposrednio z firmg Polmed S.A. w zakresie Swiadczenia
ustug medycznych dla os6b ubezpieczonych w TU ZDROWIE. Tym samym z literalnej tresci
referencji wystawionych przez TU ZDROWIE wynika, Zze podmiotowe Towarzystwo
Ubezpieczeniowe obstuguje umowy ubezpieczenia, natomiast Polmed S.A. dostarcza jednie
ustugi medyczne.

Odwotujgcy zarzucit zamawiajgcemu roéwniez naruszenie ustawy przez uznanie za
prawidiowe ,Zobowigzania do udostepnienia zasobdw", ztozonego na Zatgczniku nr 10 do
SIWZ, w ktérym Polmed S.A. oddat Wykonawcy: Pocztowemu Towarzystwu Ubezpieczen
Wzajemnych (s. 49 - 51 oferty Wykonawcy).

Powyzsze zobowigzania nie moze stuzy¢ skutecznemu powotaniu sie przez wykonawce na
zasoby podmiotu trzeciego Polmed S.A, gdyz:

1. Polmed S.A. nie dysponuje doswiadczeniem w zakresie $wiadczenia ustug
ubezpieczenia medycznego, ktére jest wymagane w przedmiotowym postepowaniu o
udzielenie zamowienia pn. ,Ustugi ubezpieczenia zdrowotnego";

2. Polmed S.A. nie jest zaktadem ubezpieczen, a wiec nie moze wykonywaé czynnosci
ubezpieczeniowych zastrzezonych w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej dla zaktadéw
ubezpieczen posiadajgcych stosowne zezwolenie, a wiec nie moze w konsekwenciji
skutecznie prawnie w powyzszym Zobowigzaniu w:

. lit. b) ,spos6b wykorzystania zasobow przy wykonywaniu przedmiotowego
Zamdéwienia:" oraz

. w ,Oswiadczeniu dot. realizacji przedmiotowego zaméwienia"

- zobowigzywac sie m.in. do:

. .Sktadania oswiadczehn woli w sprawach roszczen o odszkodowania lub inne
Swiadczenia nalezne z tytutu uméw ubezpieczenia”,

. ,2ustalania wysokosci szkody oraz rozmiaru odszkodowan oraz innych s$wiadczen
naleznych uprawnionym (Ubezpieczonym) z umoéw ubezpieczenia zawartych przez
Wykonawce w zwigzku z tym postepowaniem" itp.

W dalszej kolejnosci odwotujgcy podkreslit, ze pomiedzy umowg ubezpieczenia a umowg o
Swiadczenie zdrowotne zachodzg bardzo istotne rdéznice prawne, ktére powoduja, ze
doswiadczenie (zdolnosci techniczne i zawodowe / wyksztatcenie, kwalifikacje zawodowe lub
doswiadczanie) z tytutu Swiadczenia jednego rodzaju tych ustug nie jest adekwatne,
zwigzane i proporcjonalne do wykazania sie doswiadczeniem w zakresie swiadczenia

drugiego rodzaju tych ustug.
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Do réznic pomiedzy $wiadczeniem: (a) ustug ubezpieczenia zdrowotnego oraz (b) ustug
Swiadczenia zdrowotnego nalezy zaliczy¢:

1. rodzaj umowy:

a) umowa ubezpieczenia to umowa nazwana, uregulowana w Kodeksie cywilnym w art.
805 i nastepnych; do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ktory reguluje zasady zawierania i wykonywania tego rodzaju umow, a niektore
elementy sg uregulowane w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;,

b) umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych to umowa nienazwana, zawierana na
podstawie zasady swobody uméw; do uméw nienazwanych majg zastosowanie przepisy
zawarte w czesci ogolinej prawa cywilnego oraz czesci ogélnej prawa zobowigzan; ponadto,
ze wzgledu na fakt, ze umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych (medycznych) nalezg do
szerokiej grupy umow nieunormowanych przepisami prawa, ktérych przedmiotem jest
wykonywanie okreslonych czynno$ci faktycznych jako ustug, zgodnie z regulacjg art. 750
nalezy do nich stosowac odpowiednio przepisy i zleceniu;

2. ograniczenie podmiotowe dopuszczalnosci zawierania uméw:

a) umowa ubezpieczenia moze by¢ zawierana wytgcznie przez zaktad ubezpieczen,
ktéry posiada zezwolenie na dziatalnos¢ w okreslonym dziale ubezpieczen,

b) umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych moze byé zawierana przez podmiot

leczniczy dziatajgcy na podstawie ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

3. strony umowy:

a) zaktad ubezpieczen, ubezpieczajacy i ubezpieczony,

b) podmiot leczniczy udzielajgcy swiadczen zdrowotnych oraz ptatnik / pacjent;

4. wynagrodzenie strony umowy:

a) zaktad ubezpieczen otrzymuje sktadke skalkulowang w oparciu o przeprowadzong

ocene ryzyka,

b) podmiot leczniczy otrzymuje wynagrodzenie z tytutu umowy, wynagrodzenie moze
mie¢ charakter ryczattowy lub wynikajagcy z cennika i rozliczny za poszczegoéine,
zrealizowane ustugi;

5. ocena ryzyka zwigzana z zawarciem umowy:

a) w przypadku umowy ubezpieczenia musi by¢ przeprowadzona ocena ryzyka zawarcia
umowy ubezpieczenia zdrowotnego,

b) w przypadku umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych nie musi by¢ dokonywana
ocena ryzyka umowy tego rodzaju;

6. wymagania finansowe zwigzane z zawarciem tego rodzaju uméw:

a) zaktad ubezpieczen musi posiada¢ regulowane przepisami ubezpieczeniowymi rezerwy
techniczno-ubezpieczeniowe,

b) podmiot leczniczy nie musi posiadac rezerw finansowych.
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Odwotujgcy dokonat takze poréwnania opisowego umowy ubezpieczeniowej z umowg o
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Abonamenty medyczne (umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych) oferowane sg przez
prywatne zaktady opieki zdrowotnej. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zobowigzanie podmiotu leczniczego polega na swiadczeniu okreslonych ustug
zdrowotnych na rzecz oséb uprawnionych w zamian za optate - wynagrodzenie - wnoszong
ryczattowo przez klienta (drugg strone umowy).

Ubezpieczenia zdrowotne oferowane sg przez ubezpieczycieli, czyli instytucje finansowe
nadzorowane przez Komisje Nadzoru Finansowego. Umowy ubezpieczenia stanowig ustuge
finansowa, polegajaca zwykle na pokryciu przez ubezpieczyciela kosztow ustug medycznych
lub ich organizacji w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego (choroby Ilub
wypadku), w zamian za okreslong umowg sktadke.

Istotg umowy ubezpieczenia jest zobowigzanie zaktadu ubezpieczen do spetnienia
okreslonego $wiadczenia w razie zajécia przewidzianego w umowie wypadku oraz
zobowigzanie ubezpieczajgcego do zaptaty sktadki.

Przede wszystkim nalezy zauwazyé, ze wypadek ubezpieczeniowy bedacy niezbednym
elementem umowy ubezpieczenia powodujgcy po stronie ubezpieczyciela aktualizacje
obowigzku spetnienia Swiadczenia musi byC zdarzeniem przysztym i niepewnym,
pozostajgcym poza kontrolg ubezpieczonego. W doktrynie wskazuje sie, ze ,wypadek
ubezpieczeniowy powinien by¢é zdarzeniem niepewnym. (...) Wypadek moze nastgpi¢
niezaleznie od woli ludzkiej, stanowigc przejaw dziatania sil przyrody, ale moze by¢ tez
wynikiem zamierzonego dziatania cztowieka. Zawsze jednak powinien nastgpi¢ wbrew woli
ubezpieczajgcego, a przynajmniej bez jego winy umysinej."1 W przypadku dziatalnosci
ubezpieczeniowej ubezpieczyciel co do zasady bada, czy rzeczywiscie zaszedt wypadek
uregulowany w umowie ubezpieczenia zgodnie z zasadami uregulowanymi w ustawie o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i spetnia $wiadczenie na rzecz
uprawnionego dopiero po stwierdzeniu wystgpienia takich okolicznosci. Istota wypadku
ubezpieczeniowego polega bowiem na tym, ze ,wypadek ubezpieczeniowy jest zdarzeniem
prawnym, gdyz od jego nastgpienia uzaleznione jest powstanie okreslonych skutkow
prawnych - powstanie obowigzku wyptaty odszkodowania lub innego $wiadczenia
powodujgcego przemiane ekspektatywy prawa do swiadczenia, ktdére miat ubezpieczajgcy od
chwili powstania stosunku ubezpieczenia, w rzeczywiste prawo do tego swiadczenia."

Na tle powyzszego odwotujgcy wskazat, ze zgodnie z wustawg o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej ,Przez dziatalno$¢ ubezpieczeniowg rozumie sie
wykonywanie czynnosci ubezpieczeniowych zwigzanych z oferowaniem i udzielaniem
ochrony na wypadek ryzyka wystgpienia skutkédw zdarzen losowych." Natomiast zdarzenia

losowe zdefiniowane jest, jako ,niezalezne od woli ubezpieczajgcego zdarzenie przyszte i
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niepewne, ktérego nastgpienie powoduje uszczerbek w dobrach osobistych lub w dobrach
majatkowych albo zwiekszenie potrzeb majgtkowych po stronie ubezpieczajgcego lub innej
osoby objetej ochrong ubezpieczeniowa."

W przypadku ustug wykonywanych przez podmiot leczniczy w ramach umowy o udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych, skorzystanie ze swiadczen zdrowotnych oferowanych przez taki
podmiot w ramach umowy zalezne jest w wytgcznie od woli osoby uprawnionej. Osoba taka
zgtasza sie do wiasciwej placdéwki zdrowotnej, gdzie weryfikowane jest uprawnienie takiej
osoby do swiadczen oraz zakres swiadczen przystugujacych takiej osobie. W przypadku
pozytywnej weryfikacji osobie takiej $wiadczona jest ustuga (chocby polegajgca na
zdiagnozowaniu przez lekarza braku wystepowania choroby) bez jakiejkolwiek weryfikacii,
czy zaszedt wypadek ubezpieczeniowy. Nie nalezy utozsamia¢ wystepowania okreslonej
choroby z wypadkiem ubezpieczeniowym, poniewaz juz sama diagnoza, czy rzeczywiscie
okreslona choroba wystepuje, czy tez nie, jest ustugg $wiadczong na rzecz osoby
uprawnionej. W przypadku wystepowania okreslonych stanéw w zdrowiu ubezpieczonego,
lekarz moze zdecydowac o konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych badan lub podjeciu
okreslonego leczenia, a w konsekwencji o Swiadczeniu dalszych ustug na rzecz osoby
uprawnionej. Nie oznacza to natomiast, ze w przypadku braku wystepowania choroby lub
innych stanéw powodujgcych koniecznos¢ dalszego $wiadczenia ustug podmiot leczniczy
podejmuje decyzje o odmowie spetnienia $wiadczenia na rzecz osoby uprawnionej z uwagi
na brak zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego (wypadku). W takim przypadku nalezy raczej
stwierdzi¢, ze ustuga polegajgca na zdiagnozowaniu pacjenta jest juz wykonana zgodnie z
zasadami sztuki medycznej i brak jest wskazan do swiadczenia dalszych ustug na rzecz
osoby uprawnione;.

W konsekwencji, w ocenie odwotujgcego nie mozna uznaé¢ tzw. umoéw abonamentowych za
umowy ubezpieczenia z uwagi na brak wystepowania w nich wypadku ubezpieczeniowego
(zdarzenia losowego) jako niezbednego elementu umowy ubezpieczenia, aktualizujgcego po
stronie ubezpieczyciela obowigzek spetnienia swiadczenia. Nie mozna przy tym uznac za
wypadek ubezpieczeniowy, o ktérym mowa w art. 805 Kodeksu cywilnego, samej checi
skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez osobe uprawniong, poniewaz jest to
zdarzenie zalezne w przewazajacej mierze do woli osoby uprawnione;.

Strona umowy abonamentowej, jest podmiotem prowadzacym swojg dziatalno$¢ w oparciu o
przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej. Tym samym, dziatalnos¢ podmiotu leczniczego,
jest regulowana w istocie przez odrebng ustawe i na zupetnie odrebnych zasadach niz
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa.

Dla uméw abonamentowych istniejg de facto dwa modele rozliczen: 1) rozliczanie sie na
podstawie cennika ustug, gdy wysokos¢ wynagrodzenia jest uzalezniona od zakresu ustug,
ktore faktycznie zostaty wykonywane albo 2) rozliczenie ryczattowe, gdy klient ptaci optate

19



abonamentowa, niezalezng od zakresu ustug, ktore faktycznie byly swiadczone w danym
okresie. Podmiot leczniczy ma zupetna dowolno$¢ w ustalaniu naleznego mu wynagrodzenia
z tytutu umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie stosownie do postanowien art. 805 § 1 kc przez umowe ubezpieczenia
ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dziatalnosci swego przedsigbiorstwa, spetnié
okreslone sSwiadczenie w razie zajscia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke. Obowigzek zaptaty sktadki jest
koniecznym elementem umowy ubezpieczenia. Sktadka ma zawsze charakter swiadczenia
pienieznego. Zgodnie z art. 813 § 1 kc skfadke oblicza sie za czas trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
wysokos¢ sktadek ubezpieczeniowych ustala zaktad ubezpieczernh po dokonaniu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, przy czym sktadki powinny by¢ ustalane w wysokosSci
zapewniajgcej co najmniej wykonanie wszystkich zobowigzan z umoéw ubezpieczenia i
pokrycie kosztdéw wykonywania dziatalnosci zaktadu ubezpieczen.

W celu wustalania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych i rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych zaktady ubezpieczen zobowigzane sg do gromadzenia odpowiednich
danych statystycznych.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do ktorej
zalicza sie przede wszystkim zawieranie umow ubezpieczenia, wymaga zezwolenia
wydawanego aktualnie przez KNF.

W literaturze oraz orzecznictwie nieomal jednolicie prezentowany jest poglad, ze umowa
ubezpieczenia zawarta z innym podmiotem niz posiadajgcy stosowne zezwolenie zakfad
ubezpieczen bytaby niewazna (tak SN w wyr. z 26.11.2002 r., V CKN 1445/00, OSNC 2004,
Nr 3, poz. 47; w literaturze m.in. B. Wojno, Wptyw braku zezwolenia, s. 9 i n).

Zgodnie z art. 165 ust. 1 UbezpReasU zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci
ubezpieczeniowej sg wydawane w zakresie jednej lub wiecej grup ubezpieczen
wymienionych w zatgczniku do ustawy.

Jako niewazng ocenia sie réwniez umowe zawartg z zaktadem ubezpieczeh w zakresie
wykraczajagcym poza udzielone takiemu zaktadowi zezwolenie (tak SN w uzasadnieniu
cytowanego powyzej wyr. z 26.11.2002 r., V CKN 1445/00, OSNC 2004, Nr 3, poz. 47; SA w
Katowicach w wyr. z 18.2.1999 r., | ACA 635/98, OSA 2000, Nr 7-8, poz. 32, w literaturze
m.in. B. Wojno, Wptyw braku zezwolenia, s. 12-13, a takze M. Drzewicki, Ubezpieczenia
gospodarcze, s. 74 i n.; M. Orlicki, Umowa ubezpieczenia, s. 105).

Z uwagi na fakt, iz dziatalnos¢ ubezpieczeniowa moze by¢ wykonywana wytgcznie na

podstawie zezwolenia, a fakt wykonywania dziatalnosci ubezpieczeniowej bez posiadania
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takiego zezwolenia jest obarczony odpowiedzialno$cig karng wynikajgca z art. 30 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

Zgodnie z tym przepisem, kto bez wymaganego zezwolenia wykonuje czynnosci
ubezpieczeniowe lub dziatalno$¢ reasekuracyjng, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Tej samej karze podlega, kto dopuszcza sie
wskazanego czynu dziatajgc w imieniu osoby prawnej.

W przypadku stwierdzenia, ze dany podmiot wykonuje dziatalno$¢ ubezpieczeniowg bez
wymaganego zezwolenia KNF kieruje do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia czynu wskazanego w tym przepisie.

Co wiecej, zgodnie z art. 6b ust. 1 i 4 Ustawy o nadzorze, KNF jest zobowigzana do podania
do publicznej wiadomosci informacji o ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia
takiego przestepstwa poprzez zamieszczenie jej na wyodrebnionej stronie internetowej KNF
pod nazwg ,Lista ostrzezen publicznych Komisji Nadzoru Finansowego". Informacje takie
uzupetnia sie kazdorazowo o wzmianke o prawomocnej odmowie wszczecia postepowania
przygotowawczego albo o prawomocnym umorzeniu postepowania przygotowawczego, a w
przypadku wniesienia aktu oskarzenia o wzmianke o prawomocnym orzeczeniu sgdu.

Biorgc pod uwage powyzsze r6znice odwotujgcy uznat, ze doswiadczenie Polmed S.A. z
siedzibg w Starogardzie Gdanskim w zakresie swiadczenia ustug medycznych nie moze by¢
brana pod uwage, przy ocenie spetniania warunku opisanego przez zamawiajgcego,
odnoszgcego sie do ustug ubezpieczenia zdrowotnego (medycznego).

W zwigzku z powyzszym, PTUW oraz Polmed S.A. nie posiadaja, jak réwniez nie wykazali
przy pomocy ztozonych 6 referencji i listdbw referencyjnych, ze posiadajg doswiadczenie w
zakresie realizowania lub zrealizowania dwéch zamowien, ktérych przedmiotem byta/jest
realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osdb.

W takich okolicznosciach zdaniem odwotujgcego zamawiajgcy nie byt uprawniony do wyboru
jako najkorzystniejszej oferty ww. wykonawcy, lecz powinien wezwac¢ tego wykonawce do
uzupetnienia JEDZ, jak rowniez oswiadczen i dokumentéw, w szczegdlnosci wykazu
wykonanych ustug i potwierdzajgcych ich nalezyte wykonanie referencji, ewentualnie réwniez
zobowigzan podmiotu trzeciego, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca.

Zamawiajgcy w ocenie odwotujgcego nie byt réwniez uprawniony do zastosowania warunku
dot. doswiadczenia wykonawcy lub podmiotu trzeciego w spos6b odmienny od jego
literalnego brzmienia zamieszczonego w SIWZ i ogtoszeniu oraz literalnej odpowiedzi
podtrzymujgcej ten warunek w odpowiedzi na pytanie nr 64 w pisSmie z dnia 26 wrzesnia
2016 r.

W dniu 23 listopada 2016r. zamawiajgcy poinformowat wykonawcéw o wniesieniu odwotania

i wezwat do wziecia udziatu w postepowaniu odwotawczym.
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W dniu 25 listopada 2016r. do postepowania odwotawczego po stronie zamawiajgcego
zgtosit swoéj udziat PTUW wskazujgc, ze posiada interes w rozstrzygnieciu na korzysé
zamawiajgcego, gdyz jego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, a wniesione
odwotanie zmierza do podwazenia tej decyzji zamawiajgcego. Wnidst o oddalenie odwotania.
Zgtoszenie zostato podpisane przez petnomocnika dziatajgcego na podstawie
petnomocnictwa z dnia 23 listopada 2016r. udzielonego przez PTUW i podpisanego przez
dwoch cztonkéw zarzadu ujawnionych w KRS i upowaznionych do tgcznej reprezentacii,
zgodnie z odpisem z KRS zatagczonym do zgtoszenia. Kopia zgtoszenia zostata przekazana
zamawiajgcemu i odwotujgcemu w dniu 25 listopada 2016r.

W dniu rozprawy zamawiajgcy ztozyt odpowiedz na odwotanie wnoszgc o jego oddalenie w
catosci. Stangt na stanowisku, ze odpowiedzig na pytanie nr 64 doprecyzowat w sposéb
nieistotny warunek udziatu w postepowaniu w zakresie doswiadczenia zawodowego przez
dopuszczenie wykazania sie doswiadczeniem przez operatora Swiadczgcego ustugi w
zakresie abonamentéw medycznych, gdyz to wynika ze sposobu sformutowania pytania i
udzielonej na to pytanie odpowiedzi, ktérych nie mozna traktowaé roztgcznie. Podniost, ze
zaktad ubezpieczen nie moze $wiadczy¢ Swiadczen obstugi medycznej z uwagi na art. 4 ust.
3 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015r. Dz. U.
poz. 1844 z pdzna. zm. i na odwrdt operator medyczny nie moze $wiadczy¢ ustug
ubezpieczenie zdrowotnego, stad gdyby podzieli¢ argumentacje odwotujgcego warunek
bytby niemozliwy do spetnienia. Zamawiajgcy stanagt na stanowisku, ze racjonalnym bedzie
dopuszczenie sytuacji, gdy stosowne doswiadczenie alternatywnie, obok ubezpieczyciela,
bedzie posiada¢ gtéwny operator medyczny na zasoby, ktérego powotuje sie wykonawca.
Podniost, ze wyjasnienia na pytanie nr 64 byty wigzgce dla wykonawcow i nie miat podstaw
do uznania, ze przystepujacy nie wykazat spetniania warunku udziatu w postepowaniu, a tym
samym nie miat podstaw do wzywania przystepujgcego do uzupetnienia dokumentdw.
Zamawiajgcy nie dokonywat modyfikacji ogtoszenia w zakresie warunku, a wyjasnieniami
dokonat jedynie jego doprecyzowania, nadto dla zachowania réwnego traktowania
wykonawcow zamiescita wyjasnienia na swojej stronie internetowej oraz przedtuzyt termin
sktadania ofert. Podnidst, ze w Swietle powyzszego fakt braku u Polmed zezwolenia na
prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej jest irrelewantne dla sporu, za$ wykazane
doswiadczenie obejmujgce sSwiadczenie ustug medycznych w ramach abonamentu
medycznego byto dopuszczonym przez zamawiajgcego w wyniku wyjasnien na pytanie nr 64
doswiadczeniem.

Réwniez w dniu rozprawy przystepujacy ztozyt pismo procesowe z wnioskiem o oddalenie
odwotania w cato$ci interpretujgc charakter i zakres wyjasnien zamawiajgcego do pytania nr
64 tak jak zamawiajgcy i podnoszac, ze zakres i tres¢ zarzutow odwotania jest spdzniona.

Wskazat na to, ze wyjasnienia do siwz i same zmiany siwz stanowig rodzaj wyktadni
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autentycznej i wigzg zamawiajgcego i wykonawcéw tak SO w Warszawie w wyroku z dnia 18
grudnia 2002r. sygn. akt V Ca 1311/02, KIO w wyroku z dnia 10 maja 2010r. sygn. akt
KIO/UZP 687/10, wyroku z dnia 12 maja 2010r. sygn. akt KIO/UZP 729/10, wyroku z dnia 17
listopada 2010r. sygn. akt KIO/UZP 2401/10. Zdaniem przystepujacego kluczowe znaczenie
ma fakt, ze zamawiajgcy podtrzymujac wymog z 1X.3 siwz wskazat, ze chodzi o zapewnienie

Swiadczeh medycznych.

Izba ustalita nastepujacy stan faktyczny:

Izba dopuscita dowody z dokumentacji postepowania tj. ogtoszenia o zamdéwieniu, siwz wraz
z zatgcznikami, oferty PTUW, wezwania do ztozenia dokumentéw z dnia 21 pazdziernika
2016r., odpowiedzi PTUW z dnia 26 pazdziernika 2016r., wydruku ze strony internetowej
Komisji Nadzoru Finansowego zawierajgcego wykaz zaktaddéw ubezpieczeh z siedzibg w
Polsce na dzien 21 listopada 2016r., siwz PGNIG na zakup ustug medycznych dla
pracownikéw PGNIG SA

Izba stwierdzita, ze z uwagi na os$wiadczenie stron i uczestnika postepowania, co do
bezspornosci braku zmian tresci warunku w ogtoszeniu o zamoéwieniu oraz tego, ze
POLMED nie prowadzi dziatalnosci ubezpieczeniowej, a wykazane przez niego
doswiadczenie jest doswiadczeniem gtdéwnego operatora ustug medycznych, to Izba oddalita
dowody powotane przez Odwotujgcego w tym zakresie, jako niedowodzace okolicznosci

sporu.

Na podstawie powyzszych dowoddw |zba ustalita, co nastepuje:

Fakty podane przez odwotujgcego w odwotaniu tj. wskazane tresci ogtoszenia o zamdwieniu,
siwz wraz z zatgcznikami, oferty PTUW oraz wezwania do ztozenia dokumentéw z dnia 21
pazdziernika 2016r., odpowiedzi PTUW 2z dnia 26 pazdziernika 2016r. znajdujg
odzwierciedlenie w dokumentacji postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego i
zostaty podane rzetelnie, bez przektaman i nie byty sporne pomiedzy stronami. Tym samym
Izba uznata je za wiarygodne i ocenita materiat dowodowy pochodzgcy z postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego jako kompletny i umozliwiajacy wydanie orzeczenia w
niniejszej sprawie. Pomiedzy stronami w istocie sporna byta nie literalna tres¢ odpowiedzi na
pytanie nr 64 udzielonej przez zamawiajgcego, ale interpretacja tej tresci poczyniona przez
strony i PTUW 2z tego wzgledu lIzba ograniczyta powotanie ustalen lzby w zakresie
postanowien ogtoszenia, siwz i wyjasnien do siwz do powotania tresci pytania nr 64 i
udzielonej na nie odpowiedzi

Na pytanie 64 (s. 29): ,W zakresie punktu IX.3. SIWZ, wskazujacego, ze o udzielenie
Zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg wskazane w ww. punkcie

doswiadczenie w zakresie obstugi umow ubezpieczenia zdrowotnego, prosimy o odpowiedz
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na pytanie, czy Zamawiajgcy dopuszcza sytuacje, w ktérej do wskazanego limitu obstugi
ubezpieczonych w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego, mozna zaliczy¢ osoby obstugiwane
przez jednego z podwykonawcéw Wykonawcy, specjalizujgce sie w $wiadczeniu ustug
medycznych dla os6b prywatnych, firm i instytucji na terenie catej Polski, pomimo tego, ze
osoby te sg obstugiwane w ramach tzw. pakietow medycznych, a nie w ramach dziatalnosci
ubezpieczeniowej. Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie warunku z pkt,1X.3. SIWZ w kwestii
posiadania doswiadczenia, jezeli Oferent zatgczy referencje wystawione dla jego gtébwnego
operatora medycznego obstugujgcego abonament medyczne?", zamawiajgcy udzielit
nastepujacej odpowiedzi: ,Zamawiajgcy informuje, ze podtrzymuje wymog z IX.3. SIWZ o
realizacji minimum dwdch zamdéwien na ubezpieczenia zdrowotne - zapewnienie swiadczen
medycznych. Réwnoczesnie Zamawiajgcy uzna za spetnienie wymogu, jezeli Giowny
Operator wskazany w ofercie - zapewniajacy peten zakres obstugi w ramach ubezpieczenie
zdrowotnego oferowanego przez Wykonawce posiada takie doswiadczenie i stosowne
referencje.".

Bezsporne jest, ze przedmiotem zaméwienia jest ustuga ubezpieczenia zdrowotnego, oraz
to, ze zamawiajgcy wymagat od wykonawcéw, aby posiadali zezwolenie wtasciwego organu
na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie co najmniej dziatu | grupa 1 i 5 lub
dziatu Il grupa 2.

Na str. 16 oferty PTUW — PTUW oswiadczyt, ze posiada zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

Str. 18 — 20 oferty PTUW odpowiadajg literalnie brzmieniu powotanym w odwotaniu. Na str.
38 oferty PTUW Polmed oswiadczyt, ze nie posiada zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej. Na str. 40 oferty PTUW Polmed os$wiadczyt ,Firma POLMED S.A., na
ktérego referencje powotuje sie Wykonawca, nie jest podmiotem prowadzacym dziatalnosé
ubezpieczeniowg, a operatorem medycznym Swiadczagcym ustugi medyczne jako gtowny
wykonawca tych ustug w ramach umowy o $wiadczenie ustug medycznych — réwniez takich
pomiedzy ubezpieczycielem i klientem jako gtowny wykonawca ustug. Na str. 40 — 42
znajduje sie ten sam wykaz ustug, co na str. 18 i 20 oferty. PTUW. Na str. 49 — 50 znajduje
sie zobowigzanie POLMED SA do udostepnienia zasobdéw, gdzie w sposobie wykorzystania
zasobOw wskazano na :

1) Sktadanie os$wiadczen woli w sprawach roszczen o odszkodowania lub inne
Swiadczenia nalezne z tytutu uméw ubezpieczenia zawartych przez wykonawce w
zwigzku z niniejszym postepowaniem,

2) Wykonywanie Swiadczen naleznych ubezpieczonym z tytutu uméw ubezpieczenia
zawartych przez wykonawce w zwigzku z niniejszym postepowanie, a w ramach
powyzszego wspétpraca miedzy wykonawca, a Polmed SA w zakresie $wiadczenia
ustug medycznym w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i rehabilitacji dla oséb
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Ubezpieczonych, w tym Swiadczen chirurgii jednego dnia, z wytgczeniem swiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego,

3) Ustalenie wysokosci szkdd oraz rozmiaru odszkodowan oraz innych s$wiadczen
naleznych uprawnionym (ubezpieczonym) z uméw ubezpieczenia zawartych przez
wykonawce w zwigzku z niniejszym postepowaniem.

Polmed wskazat, ze udostepnienie potencjatu technicznego oraz os6b zdolnych do

wykonania zamdéwienia bedzie polegato na zagwarantowaniu petnego dostepu

wykonawcy do $wiadczen medycznych placéwek medycznych bedacych w dyspozycji

Polmed na podstawie stosownych porozumien i uméw cywilnoprawnych, zgodnie z

wymogami siwz przedmiotowego postepowania, w tym w szczegdlnosci, ale nie

wytgcznie zagwarantowanie wsparcia wykonawcy przy umawianiu wizyt lekarskich/
badan diagnostycznych i zabiegéw/ wezwanie karetki/ zamowienie wizyty domowej za
posrednictwem telefonicznego centrum obstugi pacjenta, realizacja $wiadczen
medycznych w placowkach sieci wlasnej oraz w placowkach podwykonawcéw,
mozliwo$¢ umawiania wizyt lekarskich za posrednictwem portalu pacjenta (w centrach
medycznych Polmed SA), a takze dostep do wynikdéw badan laboratoryjnych i historii
leczenia za posrednictwem portalu pacjenta

Izba ustalita, ze przytoczone w odwotaniu tresci poswiadczen odpowiadajg ich literalnemu

brzmieniu wynikajgcemu ze ztozonej przez Polmed oferty.

Izba na podstawie tego materiatu dowodowego ustalita, ze bezspornym jest, ze Polmed nie

jest zaktadem ubezpieczen, ani towarzystwem ubezpieczeniowym czy reasekuracyjnym, ale

operatorem medycznym $swiadczgcym ustugi medyczne. W ocenie Izby zatem nie ma sporu

pomiedzy stronami, co do tego, ze Polmed nie figuruje w wykazie zaktadéw ubezpieczen z

siedzibg w Polsce jak i nie ma sporu, co do tego, ze przedmiotem zamédwienia

realizowanego na rzecz PGNIG byt zakup ustug medycznych, a nie zakup ustugi

ubezpieczenia zdrowotnego i z tego wzgledu lzba pomineta te dowody powotane przez

odwotujgcego, jako nie majgce znaczenia dla rozstrzygniecia i dotyczgce okolicznosci

bezspornej.

Izba ustalita, ze odwotujgcy obecnie zajmuje drugie miejsce w rankingu ofert i nie zostat

wykluczony, ani jego oferta nie zostata odrzucona.

Izba zwazyla, co nastepuje:

Izba stwierdzita, ze zgtoszone przystgpienie nie zawiera brakdéw formalnych o ktérych mowa

w art. 185 ust. 2 ustawy.

Izba stwierdzita, ze nie zachodzg przestanki, ktére skutkowatyby odrzuceniem odwotania na

podstawie art. 189 ust. 2 ustawy.

lzba ocenita, ze odwotujacy wykazat interes w uzyskaniu zamdwienia oraz mozliwosc

poniesienia szkody w przypadku stwierdzenia ewentualnych naruszen przez zamawiajgcego
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przepis6w ustawy, co wypetnia przestanke dopuszczalnosci rozpoznania odwotania z art.
179 ust. 1 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 22 ust. 1 pkt 2) w zw. z art. 22 ust. 1b pkt 3)
ustawy przez uznanie przez zamawiajgcego, ze PTUW potwierdzito spetniania warunku
udziatu w postepowaniu w postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich
trzech latach minimum dwoéch zamoéwien, ktérych przedmiotem byta/jest realizacja
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktdérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb

Oraz

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 22a ust. 1 - ust. 4 ustawy przez nieprawidtowg
ocene przez zamawiajgcego, ze PTUW skutecznie powofat sie na zdolnosci zawodowe
Polmed S.A. przy pomocy ktérych wykazat, ze spetnia warunek udziatu w postepowaniu w
zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwo6ch zamowien,
ktérych przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych
kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000
(tysiac) os6b, pomimo tego, ze Polmed S.A. nie wykazat sie doswiadczeniem niezbednym do

potwierdzenia spetniania ww. warunku udziatu w postepowaniu;

Izba postanowita powyzsze zarzuty rozpoznac tgcznie. Izba uznata, ze zarzuty zastugujg na
uwzglednienie. Jak wynika z ustaleh stanu faktycznego przedmiotem zamowienia jest ustuga
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego. Pomiedzy stronami nie byto sporne, ze jest to
ustuga reglamentowana i moze by¢ Swiadczona wytgcznie przez podmioty posiadajgce
zezwolenie. Jednoczes$nie zamawiajacy wyraznie w rozdziale 1X.3 siwz wskazat, ze wymaga
doswiadczenia w realizacji minimum dwdch zaméwien, ktdérych przedmiotem byta/jest
realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb.
Zamawiajgcy zatem w postawionym przez siebie warunku wymagat ustug obejmujgcych
grupowe ubezpieczenie zdrowotne. Poza sporem pomiedzy stronami byto, ze czym innym
jest umowa o $wiadczenie ustug medycznych, a czym innym umowa grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego. Réwniez udzielona przez zamawiajgcego odpowiedz na pytanie
nr 64, w ocenie lzby, nie zmieniata wymagania co do wykazania sie doswiadczeniem
polegajagcym na s$wiadczeniu grupowego ubezpieczenia zdrowotnego. Sam zamawiajacy
wskazywat na to, ze zdecydowat sie na taki przedmiot zamowienia z uwagi na wieksze
gwarancje bezpieczenstwa dla pracownikdéw, tym samym zamawiajgcemu nie byto obojetne
jaki rodzaj ustugi na jego rzecz bedzie swiadczony. Zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 2 ustawy o
udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu w

postepowaniu, o ile zostaty one okreslone przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o zaméwieniu
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lub w zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania. Dla rozstrzygniecia tej sprawy istotne
znaczenie ma tres¢ art. 22 ust. 1 a ustawy, ktéry stanowi, ze zamawiajacy okresla warunki
udziatu w postepowaniu oraz wymagane od wykonawcow srodki dowodowe w sposob
proporcjonalny do przedmiotu zamoéwienia oraz umozliwiajgcy ocene zdolnosci wykonawcy
do nalezytego wykonania zamdwienia, w szczegdlnosci wyrazajgc je jako minimalne
poziomy zdolnosci. Niewatpliwie przedmiotem zaméwienia nie byta ustuga medyczna, choé
rzeczywiscie w ramach przedmiotu zaméwienia zaktad ubezpieczen w ramach swojej
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej ma zapewni¢ pracownikom zamawiajgcego, a takze
umozliwi¢ rodzinom i partnerom dostep do swiadczen medycznych. Jednak to w ocenie Izby
nie oznacza, ze zamawiajgcy w warunku zdolnosci zawodowej w sposOb jednoznaczny i
czytelny dopuscit niski poziom zdolnosci dopuszczajgc doswiadczenie nie obejmujace
szacowania ryzyk ubezpieczeniowych, nie bedgce dziatalnoscig reglamentowang. W
udzielonej przez zamawiajgcego odpowiedzi na pytanie nr 64 zamawiajgcy wprost odnosi sie
do dwoch zaméwieh na ubezpieczenia zdrowotne - zapewnienie swiadczen medycznych.
lzba stoi na stanowisku, Zze dookreslenie, ze ubezpieczenie zdrowotne ma polega¢ na
zapewnieniu $wiadczen medycznych, nie stanowi przesgdzajgcego dowodu na
dopuszczenie doswiadczenia polegajgcego na swiadczeniu ustug medycznych, gdyz istotg
umowy ubezpieczenia zdrowotnego jest zapewnienie ubezpieczonemu dostepu do ustugi
medycznej okreslonej w umowie ubezpieczenia, co jednak nie zmienia fakiu, ze
zamawiajgcy wymagat dwdch zamoéwien (a wiec zgodnie z definicja zamoéwienia publicznego
umow) na ubezpieczenie zdrowotne. Roéwnoczesnie zamawiajgcy podat, ze uzna za
spetnienie wymogu, jezeli Gtéwny Operator wskazany w ofercie - zapewniajgcy peten zakres
obstugi w ramach ubezpieczenie zdrowotnego oferowanego przez wykonawce, przy czym
nie wskazat, ze chodzi tu o zakres obstugi zwigzanej ze swiadczeniami medycznymi, ale
petnej obstugi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec roéwniez czynnosci
informacyjno-promocyjnych, zawierania uméw ubezpieczenia z pracownikami, ktérzy zechca
do niego przystgpi¢, umozliwiania dostepu do tych uméw ubezpieczeniowych na warunkach
wynikajgcych z oferty takze w odniesieniu do rodzin pracownikow i ich partneréw. Tym
samym nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem zamawiajacego, ze przez pojecie petnej
obstugi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ wytgcznie Swiadczenie ustug
medycznych. Tym samym zdaniem Izby zgromadzony materiat dowodowy pozwala na
uznanie, ze zamawiajgcy by¢ moze zamierzat postawi¢ w ramach zdolnosci zawodowych
nizszy poziom spetnienia warunku niz doswiadczenie nabyte w ramach uméw
ubezpieczeniowych, jednakze wbrew wilasnemu stanowisku nie ujawnit tego w sposob
transparentny tak w siwz jak i w udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 64. W dalszym ciggu w
ramach udzielonej odpowiedzi domagat sie petnej obstugi w ramach ubezpieczenia nie
definiujgc tego pojecia i nie ograniczajgc go wytgcznie do ustug o swiadczenia medyczne.
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Ponadto Izba wzieta pod uwage, ze zamawiajgcy nie bedzie zwigzany umowg o $wiadczenie
ustug medycznych z podmiotem $wiadczacym takg ustuge, ale bedzie zwigzany umowa
grupowego ubezpieczenia pracowniczego z zaktadem ubezpieczen. Tym samym Izba nie
data wiary wyjasnieniom zamawiajgcego na rozprawie, ze dla spetnienia zdolnosci
zawodowej wystarczajgce byto wytgcznie sSwiadczenie ustug medycznych, za ktérych
organizacje wprawdzie ma odpowiada¢ ubezpieczyciel, ale ktéra nie jest petng obstugg
umowy ubezpieczenia. Ponadto racje ma odwotujacy, ze stanowisko zamawiajgcego jest
nielogiczne, gdyz skoro twierdzi, ze zawrze umowe ubezpieczenia z podmiotem
posiadajagcym zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej, a z drugiej
twierdzi, ze taki podmiot nie moze $wiadczy¢ ustug medycznych, to przyjecie, ze
zamawiajgcy odpowiedzig na pytanie nr 64 dopuscit takie rodzaje uméw, oznaczatoby, ze
wykonawca nie moze samodzielnie wykazaé spetniania warunku udziatu w postepowaniu,
albo, ze sg stawiane r6zne poziomy zdolnosci w zaleznosci od tego czy wykonawca bierze
sam udziat w postepowaniu i polega wytacznie na swoich zdolnosciach — wéwczas musi
wykaza¢ sie doswiadczeniem w umowach ubezpieczenia, i innym dla wykonawcow nie
posiadajacych wiasnego doswiadczenia w zawieraniu uméw ubezpieczenia, wowczas
poziomem wystarczajgcym bytaby umowa o swiadczenie ustug medycznych. W ocenie Izby
nadanie takiego znaczenia przedmiotowemu warunkowi prowadzitoby do naruszenia zasady
rownego traktowania wykonawcéw i nie daje sie pogodzi¢ z zasadg przejrzystosci. W ocenie
Izby racje ma réwniez odwotujgcy, ze ztagodzenie warunku udzialu w postepowaniu
zmierzajgce do stworzenia szerszego dostepu do zamdwienia niz pierwotnie wystepujacy w
ogtoszeniu 0 zamowieniu, jest zmiang warunku udziatu w postepowaniu wymagajgcg zmiany
ogtoszenia o zamoéwieniu. Bezsporne jest, ze takiej zmiany zamawiajgcy nie dokonat, zatem
ocena postawionego warunku zdolnosci zawodowej w ogtoszeniu o zamdwieniu i siwz oraz
dokonanej wyktadni tego warunku z wyjasnien do pytania nr 64 nie moze prowadzi¢ do
sprzecznosci, co tym bardziej utwierdza Izbe w przekonaniu, ze skoro zamawiajgcy
wyjasnienia do pytania 64 traktowat jedynie jako doprecyzowanie warunku, a hie jego
zmiane, to nie mogt nada¢ warunkowi innego znaczenia, niz wynikajgce z tresci pierwotne;j
siwz. Zgodnie z przepis art. 22 ust. 1b pkt. 3 ustawy stanowi, ze warunki udziatu w
postepowaniu mogg dotyczy¢ zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajacy w
niniejszym postepowaniu zdecydowat sie postawi¢ warunek tak zdolnosci zawodowej —
doswiadczenie, jak i technicznej — ilos¢ placéwek medycznych, w ktérych zaktad
ubezpieczen ma mozliwos¢ zapewnienia obstugi ubezpieczonych. W obu wypadkach
dopuscit korzystanie z zasobdédw innego podmiotu z czego przystepujacy skorzystat
przedstawiajgc doswiadczenie w zakresie $wiadczenia ustug medycznych przez podmiot nie
posiadajgcy zezwolenia na prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej. W mysl| art. 22 a ust.

1 ustawy wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w
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postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub
jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej
lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z
nim stosunkédw prawnych. Zgodnie z ust. 2 tegoz przepisu wykonawca, kitdry polega na
zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw musi udowodni¢ zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamowienia. Na podstawie ust. 3 art. 22a zamawiajgcy
ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne Iub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez
wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodzg
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 i ust.
5. Przepis art. 22a ust. 4 ustawy stanowi, ze w odniesieniu do warunkéw dotyczacych
wyksztafcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, wykonawcy mogg polega¢ na
zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi, do
realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane.

Zgodnie z wyzej zacytowanymi przepisami zamawiajgcy ma obowigzek zbadac, czy
udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci zawodowe, pozwalajg na
wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu. W ocenie Izby
zamawiajgcy tego obowigzku nie dopetnit, gdyz przystepujacy nie wykazat, ze przez
zdolnosci zawodowe Polmed posiada doswiadczenie w realizacji zamoOwien realizacji
grupowego ubezpieczenia zdrowotnego. Polmed posiada bowiem doswiadczenie jedynie w
$wiadczeniu ustug medycznych, a nie ustug ubezpieczeniowych. W tym stanie rzeczy lzba
ocenita, ze zamawiajgcy naruszyt art. 22a ust. 3 ustawy w zwigzku z art. 22 ust. 1 pkt. 2 art.
22 ust. 1ai 1b pkt. 3 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 26 ust. 3 ustawy przez zaniechanie przez
zamawiajgcego wezwania PTUW do ztozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a
ustawy (jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia) oraz oswiadczen i dokumentéw
potwierdzajgcych, ze wykonawca spetnia warunek udziatu w postepowaniu w zakresie
realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwdch zamoéwien, ktérych
przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z
osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc)
oséb

Zarzut potwierdzit sie. Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy jezeli wykonawca nie ztozyt

oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1, oswiadczen Ilub dokumentow
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potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych niezbednych do
przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg
btedy lub budzg wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajgcy wzywa do ich
ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnien oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania. W ocenie Izby skoro przystepujacy wykazat sie doswiadczeniem w zakresie
swiadczenia ustug medycznych, a nie wykazat doswiadczenia w zakresie ustug grupowego
ubezpieczenia zdrowotnego, to przedtozone przez niego doswiadczenia i dokumenty sag
niekompletne. Takie ustalenie skutkuje tym, ze zamawiajgcy nie wykonat cigzgcego na nim
obowigzku wezwania wykonawcy w trybie art. 26 ust. 3 ustawy, czym ten przepis naruszyt.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy przez nie wykluczenie z
udzialu w postepowaniu PTUW ktére nie wykazato spetniania warunku udziatlu w
postepowaniu w zakresie realizacji lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum
dwoéch zaméwien, ktdrych przedmiotem byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie
zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) osob

Zarzut jest przedwczesny. Z art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy wynika, ze z postepowania o
udzielenie zamoéwienia wyklucza sie wykonawce, ktory nie wykazat spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu lub nie zostat zaproszony do negocjacji lub ztozenia ofert wstepnych
albo oferta lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia. Odwotujgcy nie wykazat zaistnienia
przestanek wylgczajgcych zastosowanie procedury z art. 26 ust. 3 ustawy tj. ze mimo
oswiadczen, dokumentédw uzupetnien lub wyjasnien oferta przystepujacego podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania. Wobec nie wykazania tych
okolicznosci i jednoczesnego ustalenia, ze zamawiajgcy nie zastosowat wobec
przystepujgcego obligatoryjnej procedury z art. 26 ust. 3 ustawy, nalezato stwierdzic, iz na
date orzekania nie byto stanu faktycznego pozwalajgcego na ustalenie, ze przystepujacy nie
spetnia warunkdéw udziatu w postepowaniu, ani, ze mimo wezwania jego oferta podlegataby
odrzuceniu. W konsekwenciji Izba staneta na stanowisku, ze nie mozna dokona¢ subsumpciji

zaistniatego w sprawie stanu faktycznego pod norme art. 24 ust. 1 pkt. 12 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 92 ust. 1 pkt 1) ustawy przez poinformowanie o
wyborze najkorzystniejszej oferty wykonawcy: Pocztowego Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych z siedzibg w Warszawie (PTUW), ktéry nie potwierdzit spetniania warunkow

udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie realizacji lub
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zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwoch zaméwien, ktérych przedmiotem
byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb;

Zarzut potwierdzit sie. Przepis art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy stanowi, ze zamawiajgcy informuje
niezwtocznie wszystkich wykonawcédw o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe
albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem
wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i
nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami wykonywania
dziatalnosci wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje. Skoro zamawiajacy bez przeprowadzenia
procedury z art. 26 ust. 3 ustawy nie miat podstaw do ustalenia, ze przystepujacy nie
podlega wykluczeniu z postepowania, to nie miat tez podstaw do dokonywania oceny tej
oferty i w konsekwencji dokonany wybor byt co najmniej przedwczesny, jesli nie catkowicie
nieuzasadniony. W ocenie lzby zatem zamawiajgcy naruszyt art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy.

Zarzut naruszenia przez zamawiajgcego art. 7 ust. 1 ustawy przez nie zapewnienie w
przedmiotowym postepowaniu rownego traktowania, uczciwej konkurencji oraz przejrzystosci
w wyniku bfednego uznanie, ze Wykonawca moze potwierdzi¢ warunek w zakresie realizaciji
lub zrealizowania w ostatnich trzech latach minimum dwéch zaméwien, ktérych przedmiotem
byta/jest realizacja grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, z ktérych kazda z osobna
obejmowata/obejmuje grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla minimum 1000 (tysigc) oséb

poprzez przedstawienie doswiadczenia w zakresie realizacji $wiadczen medycznych.

Zarzut potwierdzit sie. W mys$l art. 7 ust. 1 ustawy zamawiajacy przygotowuje i przeprowadza
postepowanie o udzielenie zaméwienia w sposéb zapewniajgcy zachowanie uczciwej
konkurencji i réwne traktowanie wykonawcow raz zgodnie z zasadami proporcjonalnosci i
przejrzystosci. Zgodnie z zasadg réwnego traktowania wykonawcow doswiadczenie
zawodowe, ktérym wykonawcy sie wykazujg powinno by¢ ocenione jednakowo przez
zamawiajgcego, natomiast w niniejszej sprawie u odwotujgcego zamawiajgcy ocenit
doswiadczenie w wykonaniu uméw grupowego ubezpieczenia zdrowotnego, zas$ u
przystepujacego doswiadczenie w Swiadczeniu ustug medycznych, a wiec dwa réwne
doswiadczenia, przy czym nie tylko pod wzgledem przedmiotowym, ale takze wymaganej
ilosci oséb, gdyz sam fakt podlegania ubezpieczeniu nie musi sie wigza¢ ze skorzystaniem
ze Swiadczen medycznych, przyktadowo ubezpieczony nie musi korzysta¢ z badan
laboratoryjnych, ani pomocy medycznej w ramach umowy ubezpieczenia w okresie jej
obowigzywania i by¢ zaliczony do os6b objetych ubezpieczeniem, podczas gdy przy ocenie
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doswiadczenia w oparciu o umowe o $wiadczenie ustug medycznych, zamawiajgcy ocenit
spetnianie warunku w odniesieniu do 0s6b, ktérym rzeczywiscie takie swiadczenie spetniono,
co jest szersze niz zakres postawionego warunku w siwz. W tym stanie rzeczy Izba uznata,

ze zamawiajgcy dokonujgc badania ofert naruszyt art. 7 ust. 1 ustawy.

Majac na uwadze powyzsze orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 192 ust.1, 2, 3 pkt.
1 ustawy.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 192 ust. 9 i 10 ustawy stosownie do
wyniku spraw oraz zgodnie z § 3 pkt. 1 i § 5 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci i sposobu pobierania wpisu od
odwotania oraz rodzajéw kosztow w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich rozliczania
(Dz. U. Nr 41, poz. 238) obcigzajgc przystepujacego kosztami postepowania w postaci
uiszczonego przez odwotujgcego wpisu od odwotania oraz nakazujgc zamawiajgcemu

dokonanie zwrotu na rzecz odwotujgcego kosztow zwigzanych z wniesionym wpisem.

Przewodniczacy: ...............

Cztonkowie: = .iiieiiiieens
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