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ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΘΗΝΩΝ
Ακαδημίας 60 – Τ.Κ. 10679

Τηλ.: 210-3398270, 271

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

Ηµεροµηνία 27/5/2021 

Αρ. Πρωτ.: 6905
ΠΡΟΣ ΚΑΘΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ  
Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος αναφορικά με την 
ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΑΝΑΔΟΧΟΥ παροχής προγράμματος εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης των μελών του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών (Δ.Σ.Α.) και των εξαρτημένων μελών τους
	ΕΙΔΟΣ  ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
	Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος με υποβολή προσφορών

	ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΚΑΤΑΚΥΡΩΣΗΣ
	Συμφερότεροι όροι σύμφωνα με τις αιτούμενες στην παρούσα προδιαγραφές

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΣΦΡΑΓΙΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
	Γραφεία ΔΣΑ, οδός Ακαδημίας αριθ. 60, ΤΚ  10679, Αθήνα  (αίθουσα ΤΑΚΗ ΠΑΠΠΑ)  στις 10/6/2021, ημέρα Πέμπτη και ώρα 13.00.

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
	Γραφεία ΔΣΑ, οδός Ακαδημίας αριθ. 60, ΤΚ  10679, Αθήνα (Τμήμα Πρωτοκόλλου, 2ος όροφος).

	ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΩΡΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
	Ημερομηνία 10/6/2021, ημέρα Πέμπτη και ώρα 12.30.

	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	Πρόγραμμα εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης των μελών του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών (Δ.Σ.Α.), των υπαλλήλων του, και των εξαρτώμενων μελών τους

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	Τρία (3) έτη.

Έναρξη 01/08/2021
Λήξη 31/07/2024

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ
	Εκατόν είκοσι (120) ημέρες από την επόμενη της διενέργειας του διαγωνισμού.


Ο  Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών (ΔΣΑ) στα πλαίσια διενέργειας πρόσκλησης με υποβολή προσφορών για την ανάδειξη αναδόχου παροχής προγράμματος εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης των μελών του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών (Δ.Σ.Α.), των υπαλλήλων και των εξαρτώμενων μελών τους με κριτήριο κατακύρωσης τους συμφερότερους όρους -βάσει των παρακάτω τεχνικών προδιαγραφών- και αφού έλαβε υπόψη τον Ν. 4364/2016, την εν γένει ισχύουσα νομοθεσία περί ιδιωτικής ασφάλισης και τις σχετικές αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου
ΚΑΛΕΙ

Τις ενδιαφερόμενες εταιρείες ή συμπράξεις εταιρειών παροχής υπηρεσιών ασφάλισης που λειτουργούν νόμιμα στην Ελλάδα σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία να υποβάλουν γραπτές προσφορές, σε σφραγισμένο φάκελο, ο οποίος πρέπει απαραίτητα να φέρει την ΕΠΩΝΥΜΙΑ και τα ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (διεύθυνση, αριθμός τηλεφώνου, ηλεκτρονική διεύθυνση) στα γραφεία του Δ.Σ.Α., οδός Ακαδημίας αριθ. 60, μέχρι την 10.6.2021 και  ώρα 12.30. 
Η προσφορά θα είναι επί ποινή αποκλεισμού ενιαία τεχνική/οικονομική με πίνακα, όπου αφενός οι συμμετέχουσες θα αποδέχονται τους όρους/τεχνικές προδιαγραφές και αφετέρου ανά προδιαγραφή θα αναφέρουν την προσφορά τους για την εν λόγω ζητούμενη υπηρεσία. Οι ζητούμενες από τον ΔΣΑ ασφαλιστικές υπηρεσίες αναφέρονται  στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α της παρούσας. 
Στον φάκελο της προσφοράς θα κατατίθεται επί ποινή αποκλεισμού και cd ή usb stick με το ψηφιακό αρχείο word της προσφοράς. 
Προσφορές που θα κατατεθούν εκπρόθεσμα απορρίπτονται ως απαράδεκτες και επιστρέφονται. 
Αναπόσπαστο μέρος της παρούσας είναι: Οι Όροι της διακήρυξης – Πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος, καθώς και το επισυναπτόμενο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α. Ο διαγωνισμός θα διεξαχθεί με βάση τους όρους της παρούσας διακήρυξης, το επισυναπτόμενο σε αυτούς Παράρτημα Α. Η διακήρυξη αυτή  θα αναρτηθεί στην επίσημη ιστοσελίδα του ΔΣΑ (www.dsa.gr).
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΔΣΑ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΩΝ. ΒΕΡΒΕΣΟΣ

ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Άρθρο 1. Προϋποθέσεις
1.1 Οι ενδιαφερόμενες εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης θα πρέπει να διαθέτουν επί ποινή αποκλεισμού τα παρακάτω:

· Να έχουν στο χαρτοφυλάκιό τους τουλάχιστον τρεις  (3) συμβάσεις παρόμοιου αντικειμένου, ήτοι ομαδικής ασφάλισης νοσοκομειακής περίθαλψης σε ισχύ κατά την ημερομηνία κατάθεσης της προσφοράς, οι οποίες καλύπτουν τουλάχιστον πεντακόσιους (500)  ασφαλισμένους (εργαζομένους, στελέχη, μέλη Διοικητικού Συμβουλίου κ.λπ.) σε έναν εργοδότη φυσικό ή νομικό πρόσωπο οποιασδήποτε μορφής, προσκομίζοντας σχετικό κατάλογο ο οποίος θα περιλαμβάνει τα στοιχεία των τεσσάρων (4) τελευταίων ετών:

Α. τον πελάτη, ήτοι τον συμβαλλόμενο του ασφαλιστηρίου συμβολαίου,

Β.   το σύνολο των κυρίως ασφαλισμένων,

Γ.   το σύνολο των εξαρτημένων ασφαλισμένων,

Δ.   το σύνολο των ασφαλίστρων.

· Να διαθέτουν ειδικό τμήμα: (i) για τηνπληροφόρηση των ασφαλισμένων για τις παρεχόμενες υπηρεσίες συμβολαίου, (ii) τη διαχείριση του προγράμματος, με δυνατότητα υποδοχής και διεκπεραίωσης των απαραίτητων διαδικασιών αποζημίωσης και (iii) τη διαχείριση αιτημάτων και παραπόνων των ασφαλισμένων. Το ως άνω ειδικό τμήμα πρέπει να διαθέτει αρμόδιο επικεφαλής για την επικοινωνία με τον ΔΣΑ και με τους ασφαλισμένους. Οι ενδιαφερόμενες ασφαλιστικές εταιρίες θα πρέπει να περιγράψουν συνοπτικά τον τρόπο λειτουργίας του συγκεκριμένου τμήματος (ενδεικτικά αριθμός προσωπικού, μηχανογραφικά συστήματα, πιθανοί εξωτερικοί πάροχοι κ.λπ.).
· Να διαθέτουν την απαραίτητη υποδομή για την ανάληψη εξ ολοκλήρου της υποχρέωσης είσπραξης των ασφαλίστρων από τους ασφαλισμένους. Τούτο συμπεριλαμβάνει την είσπραξη με μέσα ηλεκτρονικής τραπεζικής, την αποστολή  ειδοποιητηρίων, οχλήσεων κ.λπ. καθώς και κάθε άλλη αναγκαία ενέργεια, τηρώντας το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (ν. 4583/2018 και ν. 4364/2016). Στην περίπτωση αυτή, οι ενδιαφερόμενες ασφαλιστικές εταιρίες θα πρέπει να περιγράψουν συνοπτικά τον τρόπο και την διαδικασία που ακολουθείται για την είσπραξη αυτών.
Άρθρο 2. Δικαιολογητικά Συμμετοχής

2.1 Οι ενδιαφερόμενες ασφαλιστικές εταιρείες πρέπει να υποβάλουν με τον φάκελο της προσφοράς επί ποινή αποκλεισμού τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

· Άδεια λειτουργίας της ασφαλιστικής εταιρείας σε ισχύ, σύμφωνα με τον νόμο 4364/2016 και την εν γένει ισχύουσα νομοθεσία περί ιδιωτικής ασφάλισης.

· Πιστοποιητικό εγγραφής της διαγωνιζόμενης εταιρείας στο αρμόδιο Επιμελητήριο, που να είναι σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής των προσφορών, ή, αν δεν αναγράφεται σε αυτό χρόνος ισχύος, να προκύπτει ότι η διαγωνιζόμενη έχει εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του μέχρι τη λήξη του τρέχοντος –της υποβολής της προσφοράς- έτους.

· Υπεύθυνη δήλωση ότι αποδέχονται πλήρως και ανεπιφυλάκτως τους όρους της πρόσκλησης και παραιτούνται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής τους σχετικό με οποιαδήποτε απόφαση του Δ.Σ.Α. σχετική με τον διαγωνισμό, ιδίως σε περίπτωση αναβολής ή ακύρωσης ή ματαίωσης αυτού.

· Αντίγραφο του τελευταίου Ισολογισμού τους.
· Σχέδιο με τους όρους του συμβολαίου, οι οποίοι θα πρέπει να εναρμονίζονται με την παρούσα Διακήρυξη και το Παράρτημα Α αυτής.

Άρθρο 3. Διαμόρφωση προσφορών 
3.1 Με βάση τις ζητούμενες υπηρεσίες από τον ΔΣΑ, που περιλαμβάνονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α, οι εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης θα περιλάβουν στην προσφορά τους περιγραφή εκάστης παρεχόμενης υπηρεσίας σύμφωνα με τις προδιαγραφές του Παραρτήματος Α.
3.2 Σε περίπτωση που η εταιρεία παροχής υπηρεσιών ασφάλισης είναι σε θέση να προσφέρει και άλλες υπηρεσίες πέραν των όσων αναγράφονται στο Παράρτημα Α, δύναται να τις συμπεριλάβει στην προσφορά της. Οι πρόσθετες υπηρεσίες/παροχές θα συνεκτιμηθούν κατά την αξιολόγηση των προσφορών (όπως προβλέπεται στο άρθρο 4 της παρούσας).
3.3 Η προσφορά υπογράφεται από το νόμιμο εκπρόσωπο της διαγωνιζομένης ασφαλιστικής εταιρίας, ο οποίος μονογράφει όλα τα φύλλα αυτής. Προσφορά όμως που θα υποβληθεί ανυπόγραφη θεωρείται άκυρη. Σε περίπτωση σύμπραξης/ κοινοπραξίας Εταιρειών η προσφορά υπογράφεται και μονογράφεται αντίστοιχα από τους νόμιμους εκπροσώπους όλων των Εταιρειών που συμμετέχουν στη σύμπραξη/ κοινοπραξία. Στην περίπτωση σύμπραξης/ κοινοπραξίας Εταιρειών θα ορίζεται ως κύριος ασφαλιστής μία εκ των συμμετεχουσών εταιριών, η οποία θα έχει την πλήρη διαχείριση του συμβολαίου. 

Μετά την υπογραφή των διαγωνιζομένων τίθεται και η εταιρική σφραγίδα. Σε περίπτωση σύμπραξης/ κοινοπραξίας τίθεται η σφραγίδα της κάθε εταιρείας-μέλους.
3.4 Διευκρινίζεται ότι εναλλακτικές προσφορές δεν γίνονται δεκτές.
3.5 Οι τιμές της Οικονομικής Προσφοράς που θα δοθούν από τις διαγωνιζόμενες ασφαλιστικές εταιρίες αποτελούν την πλήρη αποζημίωσή τους για την πλήρη και επιτυχή εκτέλεση του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου, σύμφωνα με τους όρους του Παραρτήματος Α και τεκμαίρεται ότι για τον προσδιορισμό τους έχουν συνυπολογισθεί και ληφθεί υπόψη όλες οι δαπάνες για τους αντασφαλιστές, για τις αμοιβές του προσωπικού και των συνεργατών που θα απασχοληθούν και κάθε μορφής έξοδα που θα απαιτηθούν για την εκτέλεση των εργασιών αυτών, όλες οι δαπάνες για φόρους, εισφορές, τέλη, κρατήσεις, κόστη ασφαλιστικής κάλυψης και λοιπά κόστη με τα οποία βαρύνεται ο ανάδοχος σύμφωνα με τη Σύμβαση, όπως επίσης και τα γενικά έξοδα και το όφελός του. Καθ’ όλη τη διάρκεια της Σύμβασης, οι τιμές αυτές είναι και θα παραμείνουν σταθερές και δεν υπόκεινται σε αναθεώρηση ή επικαιροποίηση για οποιοδήποτε λόγο ή αιτία.

3.6 Οι διαγωνιζόμενοι θα συμπληρώσουν το παρακάτω τιμολόγιο για την προσφορά τους, με αναλυτική αναφορά εκάστου κονδυλίου που διαμορφώνει το τελικό ποσό  του ασφαλίστρου (αναλόγως του εάν καλύπτονται οι προϋπάρχουσες παθήσεις των ασφαλισμένων ή όχι), σύμφωνα με όσα αναφέρονται στο παρόν άρθρο:

ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

(με έλεγχο ασφαλισιμότητας)

	
	ΕΤΗΣΙΑ ΜΕΙΚΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
	ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
	ΜΗΝΙΑΙΟ ΜΕΙΚΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ
	ΜΗΝΙΑΙΟ ΚΑΘΑΡΟ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ

	ΚΥΡΙΩΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ
	
	
	
	

	ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΣ ΕΝΗΛΙΚΑΣ (ΣΥΖΥΓΟΣ)
	
	
	
	

	ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ (ΤΕΚΝΑ)
(ανά τέκνο)
	
	
	
	


ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

(χωρίς έλεγχο ασφαλισιμότητας)

	
	ΕΤΗΣΙΑ ΜΕΙΚΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
	ΕΤΗΣΙΑ ΚΑΘΑΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ
	ΜΗΝΙΑΙΟ ΜΕΙΚΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ
	ΜΗΝΙΑΙΟ ΚΑΘΑΡΟ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ

	ΚΥΡΙΩΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ
	
	
	
	

	ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΣ ΕΝΗΛΙΚΑΣ (ΣΥΖΥΓΟΣ)
	
	
	
	

	ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ (ΤΕΚΝΑ) (ανά τέκνο)
	
	
	
	


Οι συμμετέχουσες εταιρίες δύνανται να υποβάλουν προσφορά είτε με έλεγχο ασφαλισιμότητας, είτε χωρίς έλεγχο ασφαλισιμότητας, είτε και τα δύο. 
Οι συμμετέχουσες εταιρίες δύνανται να υποβάλουν προσφορά με διαφοροποίηση ασφαλίστρων ανά ηλικιακή ομάδα ασφαλισμένων. 

3.7 Συνοδευτικά του ως άνω πίνακα πρέπει να παρατίθεται πίνακας προσφερομένων παροχών (και τυχόν πρόσθετων παροχών) καθώς και του αντιστοιχούντος σε αυτές ασφαλίστρου.  
Στο τέλος του κειμένου πρέπει να τίθεται η Υπογραφή του Νομίμου Εκπροσώπου της Διαγωνιζομένης και η σφραγίδα της εταιρείας (σε περίπτωση κοινοπραξίας/ σύμπραξης τίθενται οι υπογραφές των νομίμων εκπροσώπων όλων των εταιρειών που συμμετέχουν στην κοινοπραξία/ σύμπραξη και η σφραγίδα έκαστης εκ των συμπραττουσών εταιρειών). 

Άρθρο 4. Αξιολόγηση προσφορών  – Συντελεστής βαρύτητας
4.1 Η αξιολόγηση των προσφορών θα γίνει από την ειδικά προς τούτο εξουσιοδοτημένη επιτροπή του ΔΣΑ, η οποία θα υποβάλει εισήγηση προς το Διοικητικό Συμβούλιο του ΔΣΑ, που έχει την αποφασιστική αρμοδιότητα για την επιλογή αναδόχου. Για την επιλογή της πλέον συμφέρουσας προσφοράς αξιολογούνται οι προσφορές που έχουν κριθεί ως τεχνικά αποδεκτές και σύμφωνες με τους όρους της παρούσας πρόσκλησης. Τα κριτήρια αξιολόγησης προσφορών και ο συντελεστής βαρύτητας που αντιστοιχεί σε καθένα από αυτά έχουν ως εξής :

	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ

	Α/Α
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
	ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ

	1.
	Οικονομική Προσφορά
	45%

	2.
	Τεχνική Προσφορά
	55%

	
	Α. Σύνολο συμβολαίων ομαδικής ασφάλισης (πέραν των 3 συμβολαίων που αποτελούν προϋπόθεση συμμετοχής) και ασφαλισμένων προσώπων σε ασφαλιστήρια προγράμματα υγείας που διαχειρίζεται ο υποψήφιος (5%).

Ο αριθμός των συμβολαίων και ο συνολικός αριθμός ασφαλισμένων σε ομαδικά ασφαλιστήρια προγράμματα υγείας εκτιμώνται κατ’ ισομοιρίαν.
	5%

	
	Β. Κάλυψη προϋπαρχουσών ασθενειών και συγγενών παθήσεων  (με συνεκτίμηση του τυχόν χρονικού ορίου αναμονής και του ερωτηματολογίου προς τους ασφαλισμένου) (15%).
	15%

	
	Γ. Ποσοστό δείκτη ζημιών που τίθεται ως προϋπόθεση για την συνέχιση της σύμβασης (5%).
	5%

	
	Δ. Όροι συνέχισης παροχής ασφαλιστικής κάλυψης μέσω ατομικού ασφαλιστηρίου  συμβολαίου για τους κυρίως ασφαλισμένους και τα εξαρτώμενα μέλη τους, σε περίπτωση λήξης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου ή/και εξόδου του ασφαλισμένου ή/και του εξαρτώμενου μέλους, λόγω συμπλήρωσης του ορίου ηλικίας (5%).
	5%

	
	Ε. μείζον όριο κάλυψης, πέραν των 40.000 € ετησίως (5%).
	5%

	
	ΣΤ. αξιολόγηση ποιοτικών χαρακτηριστικών, ήτοι ενδεικτικά, δίκτυο συμβεβλημένων Νοσοκομείων και όροι συμβάσεων της ασφαλιστικής εταιρείας με αυτά, τρόπος λειτουργίας κέντρου εξυπηρέτησης ασφαλισμένων, πιστοποίηση συστημάτων διαχείρισης ποιότητας κατά ISO-9001:2015,  υποστηρικτικές υποδομές (10%).
	10%

	
	Ζ. λοιπές πρόσθετες παροχές, ήτοι ενδεικτικά, πίνακας επιστροφής ασφαλίστρων λόγω καλής χρήσης συμβολαίου (10%).
	10%


4.2 Ο ΔΣΑ μετά το άνοιγμα των προσφορών δύναται να καλεί τις εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης που κατέθεσαν τις πλέον συμφέρουσες προσφορές σε ανταγωνιστικό διάλογο προς τον σκοπό περαιτέρω βελτίωσης των προσφορών αυτών.

Άρθρο 5. Ανάδειξη Αναδόχου

5.1 Ανάδοχος θα αναδειχθεί η συμμετέχουσα εταιρεία παροχής υπηρεσιών ασφάλισης με την πιο συμφέρουσα προσφορά, αφού ληφθούν υπ’ όψιν οι ως άνω συντελεστές βαρύτητας. 
5.2 Στην εταιρεία παροχής υπηρεσιών ασφάλισης στην οποία θα γίνει ανάθεση θα αποσταλεί  εγγράφως ανακοίνωση με την οποία θα προσκαλείται να προσέλθει σε δέκα ημέρες για την υπογραφή της σχετικής σύμβασης.  

Άρθρο 6. Ισχύς προσφορών 

6.1 Οι προσφορές ισχύουν και δεσμεύουν τις συμμετέχουσες για εκατόν είκοσι (120) ημερολογιακές ημέρες από την επόμενη της διενέργειας του διαγωνισμού.

6.2 Οι ενδιαφερόμενες μπορούν να ζητήσουν εγγράφως (με επιστολή ή email απευθυνόμενο προς τον ΔΣΑ, Διεύθυνση Οικονομικών υπηρεσιών, αρμόδιος ο κ. Σταύρος Φασουλάς, τηλ. 210 3398153 και email logistirio@dsa.gr) συμπληρωματικές πληροφορίες ή διευκρινίσεις σχετικά με την πρόσκληση.
Άρθρο 7. Διάρκεια Σύμβασης – Καταγγελία – Κόστος 
7.1 Η διάρκεια της σύμβασης μεταξύ της εταιρείας παροχής υπηρεσιών ασφάλισης και του ΔΣΑ θα είναι για τρία (3) έτη, υπό την προϋπόθεση διατήρησης  ελάχιστου αριθμού ασφαλισμένων (κυρίως μελών και εξαρτώμενων μελών αθροιστικά): α) 800 ατόμων στην περίπτωση που δεν προβλέπεται προηγούμενος έλεγχος ασφαλισιμότητας, ή β) 600 ατόμων στην περίπτωση που προβλέπεται προηγούμενος έλεγχος ασφαλισιμότητας, από την ημερομηνία έναρξης ισχύος της  κάλυψης. Η έναρξη ισχύος της κάλυψης θα καθοριστεί με την υπογραφή του σχετικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου. Ο Δ.Σ.Α. θα μπορεί, σε κάθε περίπτωση, να παρατείνει το συμβόλαιο μονομερώς μέχρι τρεις (3) επιπλέον μήνες με αναλογικά ασφάλιστρα.
7.2 Η ασφαλιστική εταιρεία δύναται να καταγγείλει την σύμβαση μετά τη συμπλήρωση του πρώτου ασφαλιστικού έτους (και πριν από την συμπλήρωση της τριετίας), σε περίπτωση που ο δείκτης ζημιών υπερβαίνει  το ποσοστό που έχει θέσει η ως άνω εταιρεία στην προσφορά της, και υπό την προϋπόθεση ότι μετά τον συνυπολογισμό του τυχόν σχηματισθέντος αποθεματικού σύμφωνα με το Παράρτημα Α, δεν επιτυγχάνεται η προσήκουσα βελτίωση του δείκτη. Σε κάθε περίπτωση, τα αποτελέσματα της καταγγελίας επέρχονται έξι (6) μήνες μετά την κοινοποίηση σχετικού εγγράφου προς τον ΔΣΑ και τους ασφαλισμένους. 
7.3 Το κόστος και η καταβολή των ασφαλίστρων του προγράμματος εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης βαρύνει αποκλειστικά τα μέλη του Δ.Σ.Α. και τους υπαλλήλους του που εκουσίως θα συμμετέχουν.

Άρθρο 8. Εμπιστευτικότητα

8.1 Ο Δ.Σ.Α., οι συμμετέχουσες εταιρείες παροχής υπηρεσιών ασφάλισης και το προσωπικό αυτών υποχρεούνται σε αυστηρή τήρηση εχεμύθειας σε σχέση με τις πληροφορίες, στοιχεία και δεδομένα που γνωστοποιούνται σε αυτούς, στο πλαίσιο της παρούσας, τηρουμένων πάντοτε των διατάξεων του ν. 2472/1997, όπως ισχύει, καθώς και του  ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ (ΕΕ) 2016/679 ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων). 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α

Α.1 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

· Oι ενδιαφερόμενοι πρέπει να καταθέσουν προσφορές για την παροχή υπηρεσιών σύμφωνα με τους όρους της παρούσας για τις ασφαλιστικές καλύψεις που αναφέρονται στο πρόγραμμα εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης των μελών του Δ.Σ.Α. και των εξαρτώμενων μελών τους, όπως περιγράφονται στην παράγραφο της παρούσας ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.
· Ως ασφαλισμένοι με το παρόν πρόγραμμα θεωρούνται, τα ενεργά μέλη του Δ.Σ.Α., καθώς και οι ασκούμενοι δικηγόροι, που είναι εγγεγραμμένοι κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος του ασφαλιστηρίου συμβολαίου αλλά και όσοι εγγραφούν μετά την έναρξη αυτού και με όριο ηλικίας ένταξης στο πρόγραμμα το 65ο έτος, καθώς και όσοι κατά την διάρκεια ισχύος αυτού είναι ήδη εγγεγραμμένοι και συνταξιοδοτηθούν, με όριο παραμονής στο πρόγραμμα μέχρι την συμπλήρωση του 70ου έτους ηλικίας των ανωτέρω, καθώς και οι υπάλληλοι του Δ.Σ.Α.. Είναι δυνατό να προβλέπεται ανώτερο όριο ηλικίας για την παραμονή στο πρόγραμμα.
· Εκτός των εν λόγω εν ενεργεία δικηγόρων, ασκουμένων και υπαλλήλων του Δ.Σ.Α., δικαίωμα συμμετοχής στο Πρόγραμμα Ασφάλισης έχουν και τα εξαρτώμενα μέλη αυτών για τις παροχές Νοσοκομειακής Περίθαλψης. Ως εξαρτώμενα/προστατευόμενα μέλη θεωρούνται ο/η σύζυγος και τα τέκνα (συμπεριλαμβανομένων των προγονών και των νομίμως υιοθετηθέντων ή αναγνωρισμένων) από τριών (3) μηνών μέχρι και 26 ετών και για όλο το χρονικό εκείνο διάστημα που σύμφωνα με την εκάστοτε ισχύουσα φορολογική νομοθεσία θεωρούνται προστατευόμενα μέλη.

· Η παρούσα πρόσκληση προϋποθέτει την κατ’ ελάχιστον συμμετοχή οκτακοσίων (800) μελών του Δ.Σ.Α. και υπαλλήλων αυτού, καθώς και προστατευόμενων μελών (αθροιστικώς), ως ασφαλισμένων στο Πρόγραμμα Εθελοντικής Ομαδικής Ασφάλισης, εφόσον δεν προβλέπεται έλεγχος ασφαλισιμότητας, ή εξακοσίων (600)  μελών του Δ.Σ.Α. και υπαλλήλων αυτού, καθώς και προστατευόμενων μελών (αθροιστικώς), εφόσον η ασφάλιση παρέχεται με έλεγχο ασφαλισιμότητας,.

· Η παρούσα διακήρυξη αφορά πρόγραμμα Εθελοντικής Ομαδικής Ασφάλισης Νοσοκομειακής Περίθαλψης.

· Η διάρκεια της παρούσας σύμβασης ορίζεται υποχρεωτικά  τουλάχιστον τρία (3) έτη, με σταθερό ποσό ασφαλίστρου (με την επιφύλαξη της περίπτωσης υπέρβασης του δείκτη ζημιών για το εκάστοτε ασφαλιστικό έτος, οπότε είναι δυνατόν να χωρεί ανάλογη αναπροσαρμογή από το προσεχές ασφαλιστικό έτος και εξής).

· Ανώτατο ποσό καλύψεως κατά άτομο ετησίως για δαπάνες Εντός Νοσοκομείου τουλάχιστον 40.000 €. Είναι δυνατό να προβλέπεται ανώτερο ποσό καλύψεως, που λαμβάνεται υπόψη ως συντελεστής βαρύτητας σύμφωνα με το άρθρο 4 της παρούσας Πρόσκλησης.

· Παρέχεται πλήρης κάλυψη και δεν προβλέπεται εκπιπτόμενο ποσό (απαλλαγή) στο πρόγραμμα ασφάλισης, με χρήση του φορέα κύριας ασφάλισης ή/και έτερου ασφαλιστικού προγράμματος. Σε περίπτωση έλλειψης ασφαλιστικής ικανότητας ή/και μη χρήσης του φορέα κύριας ασφάλισης ή/και έτερου ασφαλιστικού προγράμματος, προβλέπεται απαλλαγή σε ποσοστό 20%, ήτοι παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη σε ποσοστό 80%.
· Μετά από υποχρεωτική χρήση του φορέα κύριας ασφάλισης για νοσοκομειακή περίθαλψη σε συμβεβλημένα Νοσοκομεία, κάλυψη απευθείας από την ασφαλιστική εταιρεία του 100% των πραγματικών δαπανών κάθε είδους που έκανε ο ασφαλισμένος εντός Νοσοκομείου εξαιτίας ατυχήματος ή ασθενείας, σε καλυπτόμενη θέση νοσηλείας, τουλάχιστον δίκλινου δωματίου (Β). Προβλέπεται υποχρεωτική περιγραφή του ποσοστού κάλυψης στα μη συμβεβλημένα Νοσοκομεία.

· Παρέχεται η δυνατότητα υποβολής προσφοράς, είτε με, είτε χωρίς διαδικασία ελέγχου ασφαλισιμότητας (είτε και τα δύο).  Διαδικασία ελέγχου ασφαλισιμότητας είναι η με οποιοδήποτε τρόπο, δια της συμπλήρωσης σχετικού ερωτηματολογίου, υποβολή ιατρικού ιστορικού εκ μέρους των ασφαλισμένων ή εξάρτηση της κάλυψης από τυχόν προϋπάρχουσες παθήσεις του ασφαλισμένου, συμπεριλαμβανομένων και των συγγενών τους παθήσεων. Είναι δυνατόν να προβλέπεται χρονικό όριο αναμονής, για την κάλυψη τυχόν προϋπαρχουσών ασθενειών και συγγενών παθήσεων, που λαμβάνεται υπόψη στο πλαίσιο αξιολόγησης της τεχνικής προσφοράς σύμφωνα σύμφωνα με το άρθρο 4 της παρούσας Πρόσκλησης. Εφόσον η προσφορά γίνεται με έλεγχο ασφαλισιμότητας, η ασφαλιστική εταιρία οφείλει να προσκομίσει σχέδιο ερωτηματολογίου δια του οποίου θα γίνεται ο έλεγχος του ιατρικού ιστορικού των ασφαλισμένων (προ της ασφάλισης). Το ως άνω ερωτηματολόγιο λαμβάνεται υπόψη στο πλαίσιο αξιολόγησης της τεχνικής προσφοράς σύμφωνα με το άρθρο 4 της παρούσας Πρόσκλησης.  
· Προβλέπεται υποχρεωτικά δυνατότητα συνέχισης παροχής ασφαλιστικής κάλυψης μέσω ατομικού ασφαλιστηρίου  συμβολαίου για τους κυρίως ασφαλισμένους και τα εξαρτώμενα μέλη τους, χωρίς έλεγχο ασφαλισιμότητας, σε περίπτωση λήξης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου ή/και εξόδου του ασφαλισμένου ή/και του εξαρτώμενου μέλους λόγω συμπλήρωσης του ορίου ηλικίας, οι όροι της οποίας λαμβάνονται υπόψη ως συντελεστής βαρύτητας σύμφωνα με το άρθρο 4 της παρούσας Πρόσκλησης.
· Προβλέπεται υποχρεωτικά η εκ μέρους της αναδόχου δημιουργία διαδικτυακής πλατφόρμας, μέσω της οποίας θα παρέχεται η δυνατότητα εγγραφής των δικηγόρων ή/και πληρωμής των ασφαλίστρων μέσω πάγιας τραπεζικής εντολής. Η ως άνω διαδικτυακή πλατφόρμα μπορεί να  συνδέεται με υφιστάμενες πληροφοριακές δομές αυθεντικοποίησης των δικηγόρων (με δαπάνες της ασφαλιστικής εταιρίας) ή να προβλέπει άλλον τρόπο αυθεντικοποίησης. 

· Προβλέπεται η δυνατότητα, κατόπιν μελλοντικού αιτήματος του Δ.Σ.Α., υποστήριξης διαδικασίας είσπραξης επιπλέον ποσού ασφαλίστρου, το οποίο (επιπλέον) θα  εισφέρεται από την ασφαλιστική εταιρεία σε ειδικό προς τούτο τηρούμενο τραπεζικό λογαριασμό του Δ.Σ.Α., με σκοπό την δημιουργία αποθεματικού για την εξυπηρέτηση της διατήρησης του ασφαλιστικού προγράμματος, ιδίως σε περίπτωση που ο δείκτης ζημιών  υπερβεί το ποσοστό που έχει θέσει η ασφαλιστική εταιρεία στην προσφορά της. Η συμπλήρωση του ποσού του αποθεματικού, δύναται να λαμβάνει χώρα με αύξηση του ασφαλίστρου σε ποσό που θα καθορίζεται από τον Δ.Σ.Α. ,έχοντας σχετικό δικαίωμα προαίρεσης έναντι της ασφαλιστικής εταιρείας. Ο παρόν όρος συνιστά την μόνη περίπτωση αύξησης του ασφαλίστρου πριν από την συμπλήρωση τριετίας και είναι αυτονόητο πως σε περίπτωση καταγγελίας ή με οποιοδήποτε τρόπο λύσης της σύμβασης, οποιοδήποτε ποσό έχει εισπραχθεί από την ασφαλιστική εταιρεία για την συμπλήρωση του αποθεματικού θα αποδίδεται άμεσα και άνευ ετέρου στον Δ.Σ.Α, προς το σκοπό επιστροφής του στους δικαιούχους – ασφαλισμένους.

Α.2 Περιγραφή ασφαλιστικού προγράμματος

· ΜΕΡΟΣ Ι: ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ Ορισμοί. Έκταση Ασφαλιστικής Κάλυψης. Δικαίωμα Συμμετοχής στην Εθελοντική Ομαδική Ασφάλιση. Όρια Ηλικίας Ασφάλισης.  Λήξη Ασφαλιστικής Κάλυψης. Ανακριβής Δήλωση Ηλικίας. Κόστος Προγράμματος. Καταγγελία Ομαδικού Ασφαλιστηρίου. Παραγραφή. Χαρτόσημα – Φόροι – Επιβαρύνσεις. Δείκτης Ζημιών. Γενικές και ειδικές Εξαιρέσεις. 

· ΜΕΡΟΣ ΙΙ: ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΩΝ ΚΙΝΔΥΝΩΝ Όροι Ασφαλίσεως Ευρείας Νοσοκομειακής Περίθαλψης από Ασθένεια ή Ατύχημα.  Όροι Ασφαλίσεως Χειρουργικού Επιδόματος. Όροι Ασφαλίσεως Ημερήσιου Νοσοκομειακού Επιδόματος.  Όροι Ασφαλίσεως Επιδόματος Μητρότητας. 

· ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ: ΔΙΑΔΙΚΑΣΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΩΝ 

· ΜΕΡΟΣ ΙV: ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ Αναλυτικός πίνακας παροχών και ανάλυση ασφαλίστρου. Περιγραφή παρεπομένων υπηρεσιών/πρόσθετων παροχών (συμβεβλημένα ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα, δομές εξυπηρέτησης πελατών κ.λπ.).



